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1. Magunkrol

A Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika
a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-
Gyorgyi Albert Orvos- €s Gyogyszerész-
tudomanyi Centrum szervezeti egysége.
Feladata a kor kovetelményeinek megfeleld
szinvonali  betegellatds,  oktatds  ¢és
tudomanyos kutatas.

Intézetiinkben a  betegellaitds  magas
szinvonalon torténik, a betegek
boérgyogyaszati  és dermatochirurgiai
kezelését nemzetkozileg is  elismert
orvosaink  végzik.  Klinikdnkon a
bbrgyogyaszat mellett nagy jelentdséggel
bir az allergologia és klinikai immunologia,
a dermatoonkologia és a dermatochirurgia.
Bentfekvo betegeink ellatasara 58 agy all
rendelkezésiinkre, az ambulans betegek
kezelése 3 altalanos ambulancian és 14
szakambulancian torténik.

Kiemelked6en  fontosnak  tartjuk a
boérgyogyaszat gradualis és posztgradualis
oktatasat. Célunk a bérgyogyaszat késdbbi
vezetdinek kiképzése mind a betegellatas,
mind a kutatas teriiletén. Rezidenseink
képzési programjanak versenyképessége
jelzi intézetiink elkotelezettségét
hallgatéink  és  rezidenseink  irédnt.
Bérgydgyaszatot oktatunk (magyar és
angol nyelven) az altalanos
orvosképzésben, valamint klinikai
immunoloégiat (magyar és angol nyelven),
¢és az immunoldgia alapjait (német
nyelven).

Intézetlink elkotelezett a magas szinvonala
alap- ¢és klinikai kutatasok irant a
borgyogyaszat és allergologia teriiletén;
kiilonds hangsulyt fektetiink arra, hogy az
alapkutatasok eredményei minél hamarabb
a betegagynal is felhasznalhatok legyenek.

About us

The Department of Dermatology and
Allergology belongs to the Albert-Szent-
Gyorgyi Medical and Pharmaceutical
Center at the University of Szeged. Our
mission is to provide sustained leadership
in patient care, education and in research in
an environment that fosters creativity and

synergy.

Our department practices medicine at a
world-class hospital; and are internationally
recognized for the medical and surgical
dermatologic care they provide to their
patients. In  addition to  general
dermatology, special emphasis is placed on
allergology and clinical immunology,
dermatooncology and  dermatosurgery.
There are 58 beds for in-patients, whereas
the out-patients are treated in 3 general
dermatology and 14 specialized units.

Special emphasis is placed on the graduate
and postgraduate training program in
dermatology. Our vision is to train future
leaders in dermatology, whether in
scientific investigation or patient care. The
competitiveness of our residency program
speaks to the commitment our department
has to our residents and medical students.
We teach general dermatology, clinical
immunology and basic immunology in
Hungarian, English and German languages

Our department is committed to the highest
level of basic and clinical research in
dermatologic science. In particular, we are
focused on translational medicine; bringing
scientific results from the bench to the
bedside.



2.1

Gyogyité tevékenység

Fekvobeteg ellatas

Agyszam dsszesen

58

Altalanos borgyogyaszati gy
Onkologiai agy
Rehabilitacios agy

40
15

Osztalyok és kezelt betegségtipusok

Betegek
SZama

Altalinos bérgyégyaszati Osztaly
psoriasis
keringési zavarok kovetkeztében kialakult
borbetegségek
gyulladasos borbetegségek
autoimmun bdrbetegségek
allergias borbetegségek
Dermatochirurgiai Osztaly
égett és fagyott betegek ellatasa
jO- és rosszindulatu daganatos betegségek
varix mutét
rekonstrukcid
defektus kezelése
esztétikai miitét
Onkoldégiai Osztaly

jo- és rosszindulati daganatos betegségek kezelése
(kemoterapia, immunterapia, sugarkezelés, PDT-

kezelés)
Kroénikus Osztaly

1462

962

795

41




2. Medical activity

2.1 In-patient care

Total number of beds 58
General Dermatology Unit 40
Oncology Unit 15
Rehabilitation Unit 3
Units and treated diseases Number of

cases

General Dermatology Unit 1462
psoriasis

skin diseases due to vascular abnormality
inflammatory skin diseases
autoimmun skin diseases
allergic skin diseases

Dermatosurgery Unit 962
burn and congelation
benig and malignant skin tumors
varix surgery
reconstruction
skin defects
esthetic surgery

Oncology Unit 795
treatment of benig and malignant skin tumors
(chemotherapy, immunotherapy, radiotherapy, PDT-
therapy)

Rehabilitation 41

2.2 Jardbeteg ellatas
Out-patient care

Klinikankon nemcsak Szeged varos, hanem Csongrad, Bacs-Kiskun, Szolnok és Békés megye
regionalis jarobeteg-ellatasa is folyik. A fenti négy megye lakossaga Gsszesen mintegy
1.700.000 f6.

A jarébeteg ellatasban kiemelkedGen fontos szerepet jatszanak a szakambulanciak. Ezeken egy-
egy teriiletre specializalodott szakorvosok dolgoznak meghatarozott idépontokban.



A Klinikan miikod6é ambulanciak és betegforgalmuk 2006-ban
Out-patient units and the number of patients in 2006

Ambulancidak Esetek
szama
Altalanos Ambulanciak (I,IL., II1.) 29285
Acne Ambulancia
Alopecia areata Ambulancia
Kroénikus Sebkezelé Ambulancia
Mikologiai Ambulancia
Psoriasis Ambulancia
Ugyeleti Ambulancia
Vitiligo Ambulancia
Borsebészeti Ambulancia 10 040
Onkoldgiai Ambulancia 4529
Allergoldgiai és Autoimmun Ambulancia 3619
Fénykezel6 Ambulancia 4729
Lézer Ambulancia 226
STD Ambulancia 846
Lymphologiai Ambulancia 446
Mindésszesen: 53720
Out-patient Clinics Number of
cases
General out-patient Clinic (1st, 2nd, 3rd) 29 285
Acne Clinic
Alopecia areata Clinic
Chronic wound Clinic
Mycology
Psoriasis Clinic
Emergency Clinic
Vitiligo Clinic
Dermatosurgery 10 040
Oncology 4529
Allergology and Autoimmunity 3619
Phototherapy 4729
Laser Clinic 226
STD Clinic 846
Lymphology 446
Total: 53720

A soron kiviili siirgds esetek ellatasat naponta 8-14 érdig az I. Altalanos Ambulancia végzi. A
klinika orvosai tgyeleti teenddéket is ellatnak, naponta egy iigyeletes orvos és egy készenléti
ligyeletes van szolgalatban.

A betegek elbjegyzés alapjan id6pontra érkeznek a vizsgélatokra az ambulancidkra. Az
ambulanciak rendelési ideje, illetve a telefonos bejelentkezés hivoszama megtudhato a Klinika
honlapjarol: www.dermall. hu



2.3 Kozmetoldgiai, Lézersebészeti és Fényterapias Intézet Kht.
Cosmetology, Laser Surgery and Phototherapy Public Co.
(www.kozmetologia.net)

A Kht-t 2004. majusaban a Klinika ,,Bérgydgyaszati Haladasért Szeged Alapitvanya”
hozta létre. Munkatarsai kizarolag a Klinika szakorvosai, asszisztensei és miitds dolgozoi koziil
keriilnek ki.

Feladatai a kovetkezok:

Oktatas (gradualis képzés, ,,B” szintii akkreditalt képzohely a szakképzésben)
Kozmetologiai célu kutato-fejleszté munkaban valo részvétel
Esztétikai beavatkozasok végzése

2.4 Laboratoriumi hattér
Laboratory background

Regionalis Immunologiai Laboratérium
- Limfocita Laboratoérium 9.234 vizsgalat/év
- Humoralis Immunolégia és Allergologia
Laboratorium 44312 vizsgalat/év
Szovettani Laboratérium mintegy 3000 betegtdl 4437 anyag/év
Porphyrin Laboratorium mintegy 500 vizsgalat/év

3. Oktatas
Education

3.1 Kurzusok
Courses

Magyar nyelven

1.. Bérgyogyaszat eléadas és gyakorlat az Altalanos Orvostudomanyi Szak V. éves
hallgatoi részére

2. Klinikai immunolégia — alternativ kollégium az Altalanos Orvostudomanyi Szak
IV.-V. éves hallgatoi részére

Angol nyelven

1. Dermatology - lecture and practice for the 5th year students of Faculty of Medicine

Német nyelven

1. Grundlagen der Immunologie— Vorlesungen fiir Studenten des I. Studienjahres
(deutschsprachiger Studiengang)

2. Grundlagen der Immunologie - Vorlesungen fiir Studenten des 1. Studienjahres
(deutsche Studenten des englischsprachigen Studienganges)

3. Einfiihrung in die klinische Medizin (praktische Stunde) — fiir Studenten des II.
Studienjahres.
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Az oktatas értékelése a hallgatok altal

Az oktatas, illetve a szigorlat értékelése kérd6iv alapjan, 6tjegyu skalan (1-es: leggyengébb,
5-0s: kivalo). Az itt bemutatott 2006. évi értékelés az AOK magyar és az angol nyelvii
bbrgyogyaszati oktatasra vonatkozik.

Eloéadas: magyar angol
Logikus, 1ényegre toré 3,8 4,2
Szemléltetés 4.4 4.4
Kovetheto, jegyzetelhetd 3.4 4,2
Gyakorlati utmutatasokat,

tanacsokat tartalmaz 3,6 4,1

Az anyag elsajatitasaban segit,
elszakad a tankonyv tételes

szovegétol 3,7 42
A targy iranti érdeklédést felkeltette 3,3 4,1
Gyakorlatok:

Tartalmasak 4.5 4.5

Modot nytjtott a technikai
lehetdségek, modszerek

gyakorlati megismerésére 4,2 4,7
Segitettek az anyag elsajatitasaban 4,2 4,7
Gyakorlatvezet6:

Jol szervezte meg a gyakorlatot 4,5 4,1
Onall6 gondolkodasra sarkallt 4,5 42
Megkivanta az aktiv részvételt 4,6 4,4
Vizsga:

Vizsga légkore, stilusa 4,5 4.4

A Klinikan foly6 oktaté munka jo szinvonalat az alabbi elismerések is tiikrozik:

Borgyogyaszati és Allergolégiai Klinika ,Best Institute” Award of the Faculty of

Medicine in 2005/2006

Kemény Annamaria: ,,Die Erhabene Professorin” der medizinischen Fakultét der Szegeder

Universitit in dem Jahre2005/2006 erweisen

Szolnoky Gyo6z6: ,,A Kar kivald oktatdja’cim tobb éves kiemelkedd gyakorlati oktatd

munkaja elismeréseként

Szolnoky Gyéz6: ,Kiemelkedd oktaté 2005/2006” cim az SZTE Altalanos

crer



3.2 A Kklinikan 2006-ban késziilt szakdolgozatok
Diploma works in 2006 at our Department

Balazs Anna Hortenzia:

Epikutan tulérzékenység vizsgalata 2002-2005 ko6zott a Szegedi Tudomanyegyetem
Borgyogyaszati és Allergologiai Klinikajan.

Szakvezeto: dr. Bata Zsuzsanna

Brezan Edina:
A garat és a gége malignus daganataiban szenved6 betegek borgyogyaszati vizsgalata
Szakvezeto: dr. Olah Judit

Doman Judit:
Pigmentalt tumorok digitalis dermatoszkdopos képanalizisének értékelése.
Szakvezeto: dr. Olah Judit

Mareczky Zsuzsanna:
A colitis ulcerosa bérgydgyaszati manifesztacioi
Szakvezeto: dr. Gyulai Rolland

Pedersen, Irene Boon:

In vivo effect of topical tacrolimus and pimecrolimus treatment on the immediate-type
hypersensitivity reaction

Szakvezeto: dr. Kemény Lajos, dr. Garaczi Edina

Sods Judit:
Borgyogyaszati paraneoplasisas syndromak jelentésége
Szakvezeto: dr. Kovdcs Réka

Zentai Bernadett:
Crohn-betegséghez tarsuld borgyogyaszati tiinetek
Szakvezeto: dr. Gyulai Rolland

3.3 Doktori képzés
PhD Program

Klinikdnk részt vesz a Klinikai Orvostudomanyi Doktori Iskola munkajaban, ami
multidiszciplinaris jellegli és a klinikai orvostudomanyok széles korét foglalja magaban. A
Doktori Iskolan beliil hét program miikodik, ezek egyike az Immunoldgia program. 2006-ban
tovabb folytattuk a keratinocita hyperproliferacioval jaro pikkelysomor betegségre hajlamosito
tényezOk vizsgalatat. Egy Gjonnan inditott kutatasi program keretében a multifaktorialis eredeti
labszarfekély és az acne vulgaris hatterében allo genetikai eltéréseket kerestiink (Koreck A, Kis
K, Szegedi K, Panescu V, Cioaca R, Olariu R, Kemény L, Dobozy A, Széll M: TLR2 and TLR4
polymorphysms are not associated with acne vulgaris. Dermatology, 213: 267-9, 2006, Nagy N,
Szolnoky Gy, Szabad G, Bata-Csorgo Zs, Balogh A, Klausz G, Mandi Y, Dobozy A, Kemény L,
Szell M: Tumor Necrosis Factor-a -308 polymorphism and leg ulceration — possible
association with obesity. (accepted for publication) J Invest Dermatol). A bor idegvégzodéseibol
felszabadulé neuropeptidek hatasait vizsgalva sikeriilt kimutatnunk funkciondlis galanin
receptorok jelenlétét human keratinocitakon (Dallos A, Kiss M, Polyanka H, Dobozy A, Kemény
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L, Husz S: Galanin receptor expression in cultures human keratinocytes and in normal human
skin. J Peripher Nerv Syst 11: 156-64, 2006). A programhoz kapcsolodéan PhD fokozatot
szerzett Kis Kornélia (The role of TLR2 and TLR4 in the immune functions of epidermal cells
and in the pathogenesis of acne), Dallos Attila (The role of neuropeptides int he physiology of
the human skin) ¢és Dr. Baltas Eszter (Treatment of skin diseases with the 308 nm xenon chloride
ultraviolet B laser).

4. Kutatas
Research

4.1. Kutatasi egységek
Research units

Sejtbiologiai Kutatd Laboratdrium
Molekularis Biologiai Laboratorium
Aramlasi Citometrias Laboratorium
MTA SZTE Dermatoldgiai Kutatocsoport

Kozmetologiai Kutatd Laboratdrium

4.2. Kutatasi témak és a kozolt eredmények 2006-ban
Research topics and results published in 2006

4.2.1 Genomika
Genomics

In the last years, the enormous amount of data provided by the Human Genome project
as well as the development of new molecular biology methods enables us to study these topics
by the means of genomics. In 2003, we have started to set up a collection of blood samples and
genomic DNA from patients with multifactorial skin and allergic diseases such as psoriasis,
melanoma malignum, atopy, acne vulgaris, acne inversa, leg ulcer, vitiligo, melanoma,
porphyria cutanea tarda and allergic rhinitis. We are currently working on studying gene
polymorphisms of genes playing role in the pathogenesis of these diseases.

We are identifying gene polymorphisms that would play a role in the pathogenesis of
leg ulcer. We have identified an SNP in the 3’ untranslated region (UTR) of fibroblast growth
factor receptor-2 (FGFR-2) gene with a higher allele frequency among leg ulcer patients
compared to the population of healthy controls. We have shown that FGFR2-1IIb (the FGFR2
isoform expressed by keratinocytes) is lower expressed in the uninvolved epidermis of leg ulcer
patients compared to healthy controls.

Toll-like receptor 2 and 4 (TLR2 and TLR4) are pattern recognition molecules have
been first identified and characterized on keratinocytes by our research group. We have studied
the role of 2 SNPs on each gene in the pathogenesis of acne vulgaris and acne inversa and found
that none of the TLR2 and TLR4 SNPs are associated with acne, therefore we concluded that
these SNPs do not contribute to the pathogenesis of the disease. In the same program, the VNTR
polymorphism of the interleukin 1 receptor antagonist gene (IL-1RA) is investigated. According
to our results, the 2-copy allele variant of the polymorphism shows higher frequency in patients
with acne vulgaris, especially in those who suffer from the severe form of this skin disorder,
acne conglobata.

In 2006 we started a new research project for the characterization of cyclin-dependent
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kinase inhibitor 2A (CDKN2A) mutations in Hungarian familial melanoma and multiple
primary melanoma patients. We have first detected the very rare P48T germ line mutation of p16
in a Hungarian multiple primary melanoma patient (deceased at the age of 39). Genetic analysis
of the patient and his family revealed that the patient was homozygous for the mutation, while
his parents, who are free from any malignancies and atypical moles, are both heterozygous for
the mutation. Our data suggest that the P48T mutation of CDKN2A is a strong melanoma-
predisposing factor, but the fact that the heterozygous mutant parents have not yet exhibited
melanoma or atypical moles indicates that the penetrance of this allele might depend on
modifying factors.

The expression of keratinocyte growth factor receptor (FGFR2-IIIb) correlates with the
high proliferative rate of HaCaT keratinocytes. Nagy N, Bata-Csorgo Z, Kopasz N, Szeg C,
Pivarcsi A, Koreck A, Dobozy A, Kemeny L, Szell M. Exp Dermatol. 2006 Aug;15(8):596-605.

Keratinocyte growth factor receptor (KGFR = FGFR2-IIIb) is a tyrosine kinase receptor
expressed by keratinocytes, which mediates the effects of fibroblast growth factors (FGF). There
are contradictory data in the literature regarding the role of FGFR2-IIIb during the
proliferation/differentiation programme of keratinocytes. In this study, we aimed to investigate
whether overexpression of FGFR2-IIIb may have a role in the regulation of keratinocyte
proliferation. We analyzed the expression of FGFR2-IIIb in an in vitro HaCaT model system
representing different stages of proliferation and differentiation of keratinocytes. Real-time RT-
PCR and Western blot analyses demonstrated a correlation between FGFR2-IIIb mRNA and
protein expression and the proportion of cells in S/G2/M phase in synchronized HaCaT
keratinocytes and thus with proliferation activity (r = 0.96). After treatment with the
antipsoriatic drug, dithranol, FGFR2-IIIb is downregulated dose dependently both at mRNA and
protein levels. Moreover, when the rate of proliferation is decreased by the lack of cell
attachment to the culturing surface, FGFR2-11Ib mRNA (P = 0.0315) and protein expressions
were also reduced (P = 0.0242), while a differentiation marker, keratin 10, mRNA (P = 0.0003)
and protein levels (P = 0.001) were increased (r = -0.92). Based on our results we conclude that
FGFR2-IIIb expression in HaCaT keratinocytes corresponds with the proliferative activation of
the cells and is not related to the differentiation programme.

TLR2 and TLR4 polymorphisms are not associated with acne vulgaris. Koreck A, Kis K,
Szegedi K, Paunescu V, Cioaca R, Olariu R, Negru S, Bata-Csorgo Z, Kemeny L, Dobozy A,
Szell M. Dermatology. 2006;213(3):267-9.

4.2.2. Bér immunoloégia, pikkelysémor
Immunity of skin, psoriasis

Keratinocytes are immunologically active cells that are able to recognize and kill living
microbes. In the last few years we were intensively studying various molecular structures and
mechanisms that are involved in the innate immunity functions of keratinocytes. Currently, we
are mainly interested in identifying factors playing role in the pathogenesis of acne. Using DNA
microarray and real-time PCR methods we are following gene expression changes of
keratinocytes upon co-incubation with the pathogenic Propionibacterium acnes (P. acnes). We
aim to identify genes that are differentially regulated in this test system and we hope that the
characterization of these genes may result in identifying new therepeutic target molecules. At the
same time we are also interested in studying the gene expression changes that occur in sebocytes
upon co-incubation with P. acnes and LPS. We also detect the levels of various inflammatory
cytokines, chemokines and the antimicrobial peptide hBD2, as well as the effect of P. acnes and
LPS on the viability and differentiation of sebocytes.
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Keratinocytes, key cellular components as concerns both the homeostasis and
pathophysiological processes of the skin secrete a number of cytokines and are stimulated by
various biological modifiers (i.e. neuropeptides). We investigate the effects of different
neuropeptides (substance P, calcitonin gene-related peptide, vasoactive intestinal polypeptide,
galanin) on the productions of different cytokines and growth factors in cultured human
keratinocytes.Our experimental findings can furnish evidences that neuropeptides released from
cutaneous nerves may play a role in the inflammatory processes and skin wound healing.

Galanin and its receptors are known to be widely distributed in the central and
peripheral nervous systems, but only a few data are available on their extraneuronal
distributions. In our study we demonstrated the mRNA and protein expressions of galanin
receptor 2 (GALR2) on cultured human keratinocytes and in normal human skin. GALR2 seems
to be biologically active, because galanin treatment of cultured human keratinocytes induced a
transient increase in Ca®" content intracellularly. Further studies are planned to clarify the
biological effects of galanin in the skin.

Psoriasis, the most common skin disease, is a polygenic, hereditary disorder, in which
the phenotypic appearance is triggered by various factors. The disease is chronic and its
presently available therapy is symptomatic, there is no definite cure.

Investigations on the pathomechanism of psoriasis have started in the late 70’s early
80’s at our clinic. Part of our research have and still is focusing on the various immunological
aspects of psoriasis. We have made observations regarding altered immunoregulation in the
disease, investigated the role of IL-8, IL-10, 12-HETE, EGF, SP and VIP in psoriasis. Our
research has contributed to the understanding of the central role of yYIFN producing T cells in the
induction and maintenance of keratinocyte hyperproliferation, a major characteristic of the
diseased skin in psoriasis. We have shown, that although psoriasis is a T cell driven disorder,
keratinocytes are also abnormal in the symptom-free skin.

The 308 nm xenon-chloride excimer laser therapy in psoriasis was first introduced at
our clinic and now it is used in different countries worldwide. The high efficacy with which the
308 nm laser improves psoriasis is likely to be due to its induction of T cell apoptosis, that is
much stronger than the apoptosis induced by other light sources, conventionally used in the
treatment of this skin disease. Recently, we have investigated the efficacy of the 308 nm laser
therapy on scalp psoriasis and concluded that this is a very effective treatment modality for scalp
psoriasis.

As psoriasis is a multifactorial skin disease characterized by the hyperproliferation and
abnormal differentiation of keratinocytes, we are performing experiments aiming to investigate
the regulation of keratinocyte proliferation/differentiation. We are mainly focusing
genes/proteins involved in cell cycle regulation, namely the members of cyclin D family (cyclin
D1, D2, D3), a5 integrin and keratinocyte growth factor receptor. We study the expression of
these genes by real-time PCR, the expression of these proteins in HaCaT cells and in psoriatic
skin by immunohistochemistry and try to reveal their functions by siRNA gene silencing
experiments.

Using differential display, we have identified a non-coding RNA gene, PRINS
(psoriasis susceptibility-related RNA gene induced by stress) that is higher expressed in the
uninvolved psoriatic epidermis compared to healthy epidermis. On the basis of our experiments
on psoriatic involved and uninvolved as well as on healthy epidermis samples we hypothesize
that PRINS might contribute to psoriasis susceptibility. The results of our in vitro experiments
on HaCaT cell cultures suggest that PRINS plays a role in cellular stress response. We are
currently working on studying the gene expression changes of PRINS in brain derived
endothelial cells upon various stress signals. According to the result of a cDNA microarray
experiment, G1P3, an antiapoptotic, interferon-a inducible gene is under the control of PRINS,
we are currently characterizing G1P3 in in vitro experiments and in psoriasis. Using an in vitro
transcription/binding assay, we carry out experiments to identify protein and/or nucleic acid
particles physically associated with PRINS.
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Budesonide, but not tacrolimus, affects the immune functions of normal human
keratinocytes. Kis K, Bodai L, Polyanka H, Eder K, Pivarcsi A, Duda E, Soos G, Bata-Csorgo
Z, Kemeny L. Int Immunopharmacol. 2006 Mar;6(3):358-68.

Topical immunosuppressant therapy is widely used in the treatment of inflammatory
skin diseases such as psoriasis and atopic dermatitis. Besides its beneficial therapeutic effects,
application of topical anti-inflammatory drugs may render the epidermis more vulnerable to
invading pathogens by suppressing innate immune responses in keratinocytes, such as cytokine
production and Toll-like receptor (TLR) expression. In order to evaluate and compare the
immunosuppressive effects of different immunosuppressant drugs on keratinocytes, we treated
lipopolysaccharide (LPS)-stimulated and -unstimulated normal human keratinocytes with the
synthetic corticosteroid budesonide and the macrolide tacrolimus. The expressions of the pattern
recognition receptors (PRRs) TLR2 and TLR4 were measured by quantitative RT-PCR, pro-
inflammatory cytokines IL-lalpha, IL-8 and TNF-alpha were monitored by quantitative RT-
PCR and by ELISA, and alterations in TLR2 protein level were measured by flow cytometry.
Budesonide had a suppressive effect on both constitutive and LPS-induced IL-8 gene
expression. The amount of TNF-alpha mRNA was diminished in unstimulated keratinocytes,
while TLR2 mRNA expression was markedly enhanced both in unstimulated and LPS-treated
cells after incubation with budesonide. This increase in TLR2 mRNA expression was also
detectable at the protein level in LPS-stimulated cells. Tacrolimus had no effect on any of the
examined genes. Budesonide, but not tacrolimus, significantly inhibited the NF-kappaB-
dependent luciferase reporter activity in HaCaT cells after induction with LPS or TNF-alpha.
Although tacrolimus and budesonide are both effective treatments in some inflammatory skin
diseases, the data provided here imply differences in local therapeutic and adverse effects of
these two topical immunosuppressants.

Propionibacterium acnes and lipopolysaccharide induce the expression of antimicrobial
peptides and proinflammatory cytokines/chemokines in human sebocytes. Nagy I, Pivarcsi
A, Kis K, Koreck A, Bodai L, McDowell A, Seltmann H, Patrick S, Zouboulis CC, Kemeny L.
Microbes Infect. 2006 Jul;8(8):2195-205.

Acne is a common skin disorder of the pilosebaceous unit. In addition to genetic,
hormonal and environmental factors, abnormal colonization by Propionibacterium acnes has
been implicated in the occurrence of acne via the induction of inflammatory mediators. To gain
more insight into the role that sebocytes play in the innate immune response of the skin,
particularly in acne, we compared the antimicrobial peptide and proinflammatory
cytokine/chemokine expression at mRNA and protein levels, as well as the viability and
differentiation of SZ95 sebocytes in response to co-culture with representative isolates of P.
acnes type IA and type IB as well as Escherichia coli-derived lipopolysaccharide (LPS). We
found that, in vitro, P. acnes type IA and IB isolates and LPS induced human beta-defensin-2
and proinflammatory cytokine/chemokine expression, and influenced sebocyte viability and
differentiation. Our results provide evidence that sebocytes are capable of producing
proinflammatory cytokines/chemokines and antimicrobial peptides, which may have a role in
acne pathogenesis. Furthermore, since P. acnes types IA and IB differentially affect both the
differentiation and viability of sebocytes, our data demonstrate that different strains of P. acnes
vary in their capacity to stimulate an inflammatory response within the pilosebaceous follicle.

Effects of the neuropeptides substance P, calcitonin gene-related peptide, vasoactive
intestinal polypeptide and galanin on the production of nerve growth factor and
inflammatory cytokines in cultured human keratinocytes.
Dallos A, Kiss M, Polyanka H, Dobozy A, Kemeny L, Husz S.Neuropeptides. 2006
Aug;40(4):251-63
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Neuropeptides released from the cutaneous sensory nerve endings have
neurotransmitter and immunoregulatory roles; they exert mitogenic actions and can influence the
functions of different cell types in the skin. The aims of this study were a systematic
investigation of the effects of the neuropeptides substance P (SP), calcitonin gene-related
peptide (CGRP), vasoactive intestinal polypeptide (VIP) and galanin (GAL) on the
inflammatory cytokine production (IL-1alpha, IL-8 and TNF-alpha) of the keratinocytes, and a
study of their role in the production and secretion of nerve growth factor (NGF) and its precursor
molecule (proNGF). Cultures of normal human keratinocytes were treated with 10(-8)M SP,
CGRP, VIP or GAL for 30 min. After different time intervals, cells were harvested for total
RNA isolation; in addition, cell lysates and supernatants were collected. The effects of the
neuropeptides on the mRNA expressions of the different cytokines and NGF were investigated
by Q-RT-PCR and the protein levels were studied by means of ELISA assays and Western
blotting. Each of the four neuropeptides induced increases in the expressions of IL-1alpha, IL-8
and TNF-alpha mRNA. Increases appeared in the amount of the IL-lalpha protein in the
supernatants of neuropeptide-treated cells, and the IL-8 secretion was mildly elevated, while
secretion of TNF-alpha remained undetectable. The four neuropeptides increased the NGF
mRNA expression to different extents. In the cell lysates of the keratinocytes, only proNGF
could be detected, its concentration in the neuropeptide-treated cells being approximately twice
that in the time-matched controls. Both control cultures and neuropeptide-treated cultures were
found to secrete proNGF and mature NGF, but neuropeptide-treated cell cultures produced
markedly higher (3-7-fold) amounts of NGF-like immunoreactive materials. The results
demonstrated that neuropeptides released from cutaneous nerves after an injurious stimulus are
able to induce an upregulation of IL-1lalpha and IL-8 production; they are additionally able to
influence the expressions of proNGF/NGF and their secretion from the keratinocytes. These
findings may contribute toward an understanding of the neural influence on skin health and
disease.

Galanin receptor expression in cultured human keratinocytes and in normal human skin.
Dallos A, Kiss M, Polyanka H, Dobozy A, Kemeny L, Husz S. J Peripher Nerv Syst. 2006
Jun;11(2):156-64.

Galanin (GAL) is a biologically active neuropeptide that is widely distributed in the
nervous system. GAL exerts diverse action via the GAL receptors (GALR1, GALR2, and
GALR3), which belong in the superfamily of G-protein-coupled transmembrane receptors. In
human skin, GAL-like immunoreactivity has been reported in free nerve endings and fibers of
the dermis. The extraneuronal expression of GAL has also been demonstrated. Although the
GALRs are essential for biological functions, the expressions of different GALR subtypes in
cultured human keratinocytes have not yet been investigated. The aim of our study was to
investigate the mRNA and protein expressions of the different GALRs in the HaCaT
immortalized keratinocyte cell line and in cultured human keratinocytes. When reverse
transcription (RT)-polymerase chain reaction (PCR) was used with different GALR-specific
primers, only GALR2 mRNA was identified in cultured HaCaT cells and keratinocytes.
Sequencing of the PCR products proved the presence of GALR2 mRNA in the keratinocytes.
The presence of GALR2 protein was next investigated, using a polyclonal antibody against
human GALR2. Both the HaCaT cells and the cultured keratinocytes displayed specific
immunohistochemical staining, with higher intensity on the surface of the keratinocytes.
Immunohistochemical investigations of normal human skin specimens revealed that GALR2
was expressed with high intensity in the basal layer of the epidermis and also around the hair
follicles in the dermis. GAL treatment of the keratinocytes resulted in an increase in cytosolic
Ca2+ concentration, suggesting that GALR2 is a functional receptor. Further studies are
necessary to clarify the biological effects of GAL in the skin.
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A pikkelysomor immunoldgidja: az alapkutatastél a betegiagyig / The immunology of
psoriasis: from the basic research to the bedside. Gyulai R, Kemény L. Orv Hetil 147:
2213-2220, 2006.

Psoriasis is a frequent, chronic, clinically variable inflammatory disease of unknown etiology,
affecting primarily the skin and the joints. A cure for the disease is still missing, and due to the
chronic course of the disease, currently available treatments are associated with serious morbidity.
Psoriasis is considered to be an (auto)immun disorder, probably initiated by the overactive skin innate
immune system, and maintained by immigrating activated type 1 T cells and abnormally
proliferating and differentiating keratinocytes. A complex network of cytokines and chemokines
mediates the pathological reaction, whereas the abnormal function of psoriatic regulatory T cells is
likely responsible for the chronic nature of psoriasis. The most important clinical, histological, and
pathogenic characteristics of psoriasis are discussed, and an overview of traditional and novel
therapeutic modalities is provided. Based on recently obtained evidence from animal disease models
and clinical studies using biological drugs with selective immunological action, a complex model for
the immunopathogenesis of psoriasis is outlined. Advances in understanding the immunology of
psoriasis have not only provided more insights into the cause and development of the disease, but
gave new therapeutic tools into the hands of clinicians to more selectively and (possibly) more
effectively treat psoriasis.

Biologiai szerek szerepe a psoriasis gyogykezelésében 9 randomizalt, placebokontrollalt
vizsgalat eredményei alapjan /The role of biological drugs in the treatment of psoriasis,
results from 9 randomized placebo-controlled trials. Kemény L, Brodszky V, Karpati K,
Gulacsi L. Orv Hetil 147: 981-90, 2006

BACKGROUND: Recognition the key role of TNF-alpha in the pathogenesis of
psoriasis makes possible to use new and efficacious drugs in the treatment. In the years past
more trials were published, which are examining the efficacy of different biological drugs. There
is no analysis which is including all the trials with biological drugs. OBJECTIVE: The authors
compared the efficacy of biological drugs - efalizumab, etanercept, infliximab - in the treatment
of psoriasis. The evidences on effect of biological drugs were synthesized. The safety of drugs
also was examined. METHODS: The authors searched the MEDLINE database for all trials with
TNF-alpha in the treatment of psoriasis. The authors conducted a meta-analysis with the results
of trials. The random effect model were used for the data synthesis, the results were probed with
Mantel-Haenszel test. RESULTS: Data were combined from 13 trials included 4165 patients.
All the three examined biological drugs are significantly superior to placebo treatment in
improving the symptoms of psoriasis. Data from 3 trials included 1242 patients prove, that using
1 mg/kg etanercept the proportion of patients whom skin response improved at least 75% is
greater with 25% than using placebo (RD = 0.25 95% C1 0.21-0.29). Data from 5 trials included
995 patients show, that using 2 x 25 mg etanercept the proportion of patients whom skin
response improved at least 75% is greater with 29% than using placebo (RD = 0.29 95% Cl
0.24-0.33). Data from 5 trials included 759 patients prove, that using 5 mg/kg infliximab the
proportion of patients whom skin response improved at least 75% is greater with 73% than using
placebo (RD = 0.73 95% CI 0.68-0.78). Biological treatment of 3 patients improves 1 patient's
skin-symptoms at least with 75% (NNT = 2.7 95% Cl 2.6-2.9). CONCLUSIONS: According to
the available data the TNF-alpha inhibitors are effective in improving the symptoms of psoriasis
non-responding to the conventional treatment. After the meta-analysis of data infliximab seems
to be the most effective biological treatment.
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4.2.3. Allergia
Allergy

Allergy is one of the most common health problems, it is a high-cost and high-
prevalence disease with a major effect on the quality of life. Phototherapy has a profound
immunosuppressive effect and phototherapeutic methods utilizing both ultraviolet (UV) and
visible (VIS) light are therefore widely used for the therapy of various inflammatory skin
diseases, including atopic dermatitis. Considering that allergic rhinitis and atopic dermatitis are
characterized by several common pathogenic features, we have investigated whether
phototherapy might represent a therapeutic alternative in allergic rhinitis patients. After having
completed the first clinical trials in 2002-2004 for evaluating the efficacy of intranasal
phototherapy, we are currently investigating the mode of action of this treatment. Our primary
aim is to investigate the role of regulatory T cells (Treg) in allergic rhinitis. It is well known that
this cell population plays pivotal role in the regulation in various immune reactions. Specific
immunotherapies induce the IL-10 producing type 1 Treg (Treg-1) cells that are very important
in immunotolerance. We are currently investigating the ratio and functions of Treg-1 cells in the
blood of patients suffering from rhinitis allergica and the effect of intranasal phototherapy on
this cell population.

In a recently started project we aim to develop a new vaccine (DermAll) that would
decrease the Th2 dominating immunoreaction (characteristic for allergic rhinitis), would
decrease the immune reactions and would induce tolerance for specific allergens. The effect of
DermAll vaccine will be first tested in a murine animal model than the tolerability and efficacy
will be tested on allergic volunteers.

We have also studied the effect of UV irradiation on the immediate type
hypersensitivity reaction in the skin. We could demonstrate that UV light and PUVA treatment
suppress the skin Prick test reaction, suggesting UV light might be used for the therapy of
diseases that are mediated by immediate type hypersensitivity.

Gyoégyszerallergia. Drug Allergy. Husz S. Orv Hetil. 147: 2021-2026, 2006.

IL-31: a new link between T cells and pruritus in atopic skin inflammation. Sonkoly E,
Muller A, Lauerma Al, Pivarcsi A, Soto H, Kemeny L, Alenius H, Dieu-Nosjean MC, Meller S,
Rieker J, Steinhoff M, Hoffmann TK, Ruzicka T, Zlotnik A, Homey B. J Allergy Clin Immunol.
2006 Feb;117(2):411-7

BACKGROUND: IL-31 is a novel T-cell-derived cytokine that induces severe pruritus
and dermatitis in transgenic mice, and signals through a heterodimeric receptor composed of IL-
31 receptor A and oncostatin M receptor. OBJECTIVE: To investigate the role of human IL-31
in pruritic and nonpruritic inflammatory skin diseases. METHODS: The expression of IL-31
was analyzed by quantitative real-time PCR in skin samples of healthy individuals and patients
with chronic inflammatory skin diseases. Moreover, IL-31 expression was analyzed in
nonlesional skin of atopic dermatitis patients after allergen or superantigen exposure, as well as
in stimulated leukocytes. The tissue distribution of the IL-31 receptor heterodimer was
investigated by DNA microarray analysis. RESULTS: IL-31 was significantly overexpressed in
pruritic atopic compared with nonpruritic psoriatic skin inflammation. Highest IL-31 levels were
detected in prurigo nodularis, one of the most pruritic forms of chronic skin inflammation. In
vivo, staphylococcal superantigen rapidly induced IL-31 expression in atopic individuals. In
vitro, staphylococcal enterotoxin B but not viruses or T(H)1 and T(H)2 cytokines induced 1L-31
in leukocytes. In patients with atopic dermatitis, activated leukocytes expressed significantly
higher IL-31 levels compared with control subjects. IL-31 receptor A showed most abundant
expression in dorsal root ganglia representing the site where the cell bodies of cutaneous sensory
neurons reside. CONCLUSION: Our findings provide a new link among staphylococcal
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colonization, subsequent T-cell recruitment/activation, and pruritus induction in patients with
atopic dermatitis. Taken together, these findings show that IL-31 may represent a novel target
for antipruritic drug development.

Treatment of atopic dermatitis with the xenon chloride excimer laser. Baltis E, Csoma Zs,
Bodai L, Ignacz F, Dobozy A, Kemény L. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2006 Jul;20(6):657-60.

BACKGROUND: Narrow-band ultraviolet B phototherapy is an effictive and safe
treatment for atopic dermatitis. We have previously found that the 308 nm xenon chloride
excimer laser was more effective than the narrow-band ultraviolet B light for the treatment of
psoriasis, suggesting that ultraviolet B laser might offer advantages over narrow-band ultraviolet
B. OBJECTIVE: The purpose of this study was to evaluate the therapeutic efficacy of the 308
nm excimer laser in atopic dermatitis. PATIENTS AND METHODS: Fifteen patients with
atopic dermatitis (less than 20% body area involvement) were treated with a xenon chloride
excimer laser (XTRAC laser, Photomedex Inc.) twice weekly. The severity of the atopic
dermatitis was assessed via (i) a clinical score characterizing the intensity of erythema,
infiltration, lichenification and excoriation; (ii) the quality of life, determined by means of a
questionnaire; and (iii) a visual linear analogue scale, with which the patients scored the severity
of their pruritus. RESULTS: After 1 month of laser therapy, the clinical scores were
significantly lower than the initial values. Similar decreases were observed for the quality of life
and pruritus scores. No serious or unpleasant side-effects were observed. CONCLUSION: These
results suggest that the xenon chloride excimer laser is an effective and well-tolerated treatment
for localized atopic dermatitis.

PUVA treatment of the nasal cavity improves the clinical symptoms of allergic rhinitis and
inhibits the immediate-type hypersensitivity reaction in the skin. Csoma Zs, Koreck A, Ignacz
F, Bor Zs, Szab6 G, Bodai L, Dobozy A, Kemény L J Photochem Photobiol B. 83: 21-26, 2006

We earlier reported that intranasal irradiation with the 308 nm xenon chloride (XeCl)
ultraviolet-B laser and irradiation with a combination of ultraviolet-B (UVB), ultraviolet-A
(UVA) and visible light (VIS) is highly effective in the treatment of allergic rhinitis and inhibit
the immediate-type hypersensitivity reaction in the skin. Since photochemotherapy with 8-
methoxypsoralen (8-MOP) plus UVA light (PUVA) is widely used in the treatment of different
inflammatory skin disorders due to its immunosuppressive effect, in the present study we
investigated the efficacy of intranasal PUVA treatment in allergic rhinitis and the effect of
PUVA treatment on the skin prick test (SPT) reaction. An open study was performed in 17
patients with hay fever. Intranasal PUVA therapy was given four times weekly for 3 weeks. The
treatment was started with a fluence of 0.5x of the individual minimal phototoxic dose (MPD)
and the dosages were gradually increased. Evaluation was based on the symptom scores. The
effect of PUVA treatment on the allergen-induced wheal formation was also studied in the SPT.
PUVA treatment of the nasal cavity significantly decreased the nasal symptoms of the patients
with allergic rhinitis. Treatment of the skin with PUVA also significantly suppressed the
allergen-induced wheal formation in the SPT reaction. These data suggest that intranasal PUVA
phototherapy is also an effective modality in the treatment of allergic rhinitis.

4.2.4. Autoimmun dermatézisok
Autoimmune dermatological diseases

Subacute cutaneous lupus erythematosus (SCLE) is a distinct subset of cutaneous lupus
erythematosus, characterized clinically by annular and/or urticariform , psoriasiform lesions in
sun-exposed areas, that are not followed by scarring or atrophy. SCLE is more frequent in white
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women in their 40s, but extremely rare in childhood. We reported two cases of SCLE,
respectively in a 4- and 8-year-old girls.

Subacute cutaneous lupus erythematosus in childhood. Report of two cases. Husz S, Kiss M,
Korom I, Bereczky C, On6z6 B, Frecska I, Turi S, Kemény L. Eur J Pediat Dermatol 2006 16:73-76.

The cases of two young girls with subacute cutaneous lupus erythematosus (SCLE) are
presented. Their diseases began in springtime with erythematous plaques on the face, which
gradually spread to the forehead, neck, nose and ears. Direct immunofluorescence investigations
and the routine histology indicated SCLE. The patients displayed the characteristic autoantibody
positivity. The detailed routine laboratory and clinical investigations did not reveal any systemic
manifestation. The clinical picture, the histology and the autoantibody positivity led to the
diagnosis of SCLE. On a regimen of local treatment and systemic chloroquine phosphate, the
patients became symptom-free, but with regard to the possibility of systematization they must
remain under close observation.

4.2.5. Kozmetologia, fotobiologia
Cosmetology, photobiology

In the cosmetology project we perform experiments concerning the aging/photoaging of
human skin. We are studying the molecular mechanisms induced by UV and the mode of action
of cosmetologic lasers. We are currently developing new cosmetology products to enhance the
therapeutic effects and reduce the side effects of cosmetologic laser therapies.

We have studied the effect of palmitoyl-ethanolamine /PEA/, an endogenous
cannabinoid on the UV induced erythema development and formation of timidine dimers in
human skin. We showed PEA containing creme suppressed timidine dimer formation and the
extent of erythema.

We are currently working on the characterization of different target molecules, that
might play a role in the UV induced DNA impairment, p53 expression and apoptosis in
keratinocytes. Using transfected khimaeric constructs, which silenced the expression of these
target genes we could identify new target molecules in keratinocytes, that might serve as new
targets for inhibition of UV-induced skin damage.

Applications of the 308 nm excimer laser in dermatology. Farkas A, Kemeny L. Laser
Physics 16: 876-883, 2006.

Excimer lasers contain a mixture of a noble inert gas and a halogen, which form excited
dimers only in the activated state. High-energy current is used to produce these dimers, which
have a very short lifetime, and after their fast dissociation they release the excitation energy
through ultraviolet photons. The application of these lasers proved to be successful in medicine,
including the field of ophthalmology, cardiology, angiology, dentistry, orthopaedics, and, in
recent years, dermatology. For medical purposes, the 193-nm argon fiuoride, the 248-nm krypton
fiuoride, the 351-nm xenon fiuoride, and the 308-nm xenon chloride lasers are used. Recently, the
308-nm xenon chloride laser has gained much attention as a very effective treatment modality in
dermato-logical disorders. It was successfully utilized in psoriasis; later, it proved to be useful in
handling other light-sensitive skin disorders and evén in the treatment of allergic rhinitis. This
review summarizes the possible appli-cations of this promising tool in dermatology.

A 308 nm-es excimer lézer a psoriasis kezelésében. / 308 nm excimer laser for the
treatment of psoriasis. Kemény L, Kinyé A, Baltas E, Csoma Zs, Désa P, Gyulai R, Bata Zs,
Dobozy A. Bérgyogy Vener Szle 82: 67-71, 2006
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The 308 nm xenon-chloride excimer laser is a special form of the UVB therapy,
that has been developed for the treatment of skin diseases by the Department of Dermatology
and Allergology, University of Szeged in 1996. Our group described first the efficacy of
excimer laser in the treatment of psoriasis, vitiligo and atopic dermatitis, In the past 10 years, a
number of undependent studies confirmed the high efficacy of this laser, and this treatment is
now available worldwide. This review summarizes the clinical efficacy, safety and mechanism
of action of 308 nm excimer laser in psoriasis treatment.

Anti aging. El6zziik meg a rancokat. Husz S. Beauty Forum 1-2, 2006

New developments and applications in phototherapy. Kemény L. Eur Dermatol Rev 2-4,
2006

Ultraviolet B (UVB) light (290-320 nm) has a profound immunosuppressive effect and is
widely used for the treatment of inflammatory and immunmediated diseases. Initially, broadband (BB)-
UVB light sources were applied that emit wavelengths throughout the whole spectrum of UVB
light. Action spectrum studies in psoriasis established that wavelengths between 304 and 313 nm at
suberythemogenic doses resulted in complete clearing ot the skin lesions, while wavelengths from
290 to 300 nm produced sunburn reaction, but had no therapeutic benefit. These findings led to the
development of the narrow-band (NB)-UVB light source into derrnatological therapy; it also emits
polychromatic light. but a wavelength in the 311-313 nm range predominates in its emission
spectrum. As NB-UVB light has proved superior to BB-UVB for the treatment of skin diseases,
BB-UVB devices have been replaced by NB-UVB light sources in most dermatological clinics.
Disadvantages of standard UVB phototherapy include exposure of uninvolved skin and the
inconvenience of numerous office visits.

4.3. Tudomanyos diakkori munka
Scientific activity of students

Balogh Klara: A ciklin dependens kindz inhibitor 2A (CDKN2A) gén mutacidinak vizsgalata
melanomas betegekben. SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi
Centrum ¢és Egészségiigyi Foiskolai Kar Tudomanyos Diadkkori Konferenciaja, Szeged, 2006.
aprilis 5-7. P. 37.

Téemavezetok: Olah Judit, Széll Marta

Brezan Edina: A garat és a gége malignus daganataiban szenvedd betegek borgyodgyaszati
vizsgalata. SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Centrum €s
Egészségiigyi Foiskolai Kar Tudomanyos Diakkdri Konferencidja, Szeged, 2006. aprilis 5-7. P. 83.
Témavezetok: Olah Judit, Ivan Laszlo

Doman Judit: Pigmentalt tumorok dermatoszkopos képanalizisének értékelése. SZTE Szent-
Gyorgyi Albert Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Centrum és Egészségiigyi Foiskolai Kar
Tudomanyos Diakkori Konferenciaja, Szeged, 2006. aprilis 5-7. P. 87.

Temavezeto: Olah Judit

Perényi Adam: PUVA kezelés hatékonysaganak vizsgilata orrpolipozisban. SZTE Szent-
Gyorgyi Albert Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Centrum és Egészségiigyi Foiskolai Kar
Tudomanyos Didkkori Konferenciaja, Szeged, 2006. aprilis 5-7. P. 90

Témavezetok: Kemény Lajos, Bella Zsolt, Kiss Maria
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Szabé Melinda: Az alfa-5 integrin gén expressziojanak vizsgdlata HaCaT sejtekben és
pikkelysomorben real-time RT-PCR moédszerrel. SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvos- €s
Gyogyszerésztudomanyi Centrum és Egészségiligyi Foiskolai Kar Tudomanyos Diakkori
Konferenciaja, Szeged, 2006. aprilis 5-7. P. 43.

Témavezetd: Széll Marta

Toth Timea: A hamsejtek in vitro 6regedésének vizsgalata. SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvos-
és Gyogyszerésztudomanyi Centrum ¢és Egészségiigyi Foéiskolai Kar Tudomanyos Diakkori
Konferencidja, Szeged, 2006. aprilis 5-7. P. 35.

Témavezeto: Kenderessy Szabo Anna
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5. A klinikai dolgozo6i 2006-ban
The staff of the Department in 2006

Orvosok

Dr. Altmayer Anita Dr. Garaczi Edina

Dr. Bali Gabor Dr. Gyulai Rolland

Dr. Baltas Eszter Dr. Husz Sandor

Dr. Csitos Agnes Dr. Judéak Rita

Dr. Csoma Zsanett Dr. Kapitany Klara

Dr. Csorgéné Dr. Bata Dr. Kemény Lajos
Zsuzsanna Dr. Kis Erika

Dr. Dobozy Attila Dr. Koreck Andrea I1dik6

Dr. Dosa Piroska Dr. Kovacs Réka

Dr. Farkas Arpad Dr. Lazarné Dr. Olah Judit

Dr. Féldes Marta Dr. Mihalyi Lilla

Dr. Gaal Magdolna Dr. Mohos Gabor

Emeritus professzor
Dr. Simon Miklés

Kutaték
Ignéacz Ferenc Dr. Kiss Maria

Dr. Kenderessy Szab6 Anna  Dr. K6sz6 Ferenc
Kis Kornélia

Rezidensek

Dr. Boros-Gyevi Marta Dr. Mézor Melinda
Dr. Czako Szilvia Dr. Nagy Nikoletta
Dr. Kiny6 Agnes Dr. Paschali Ekaterina

Dr. Polykarpou Kyriakos

PhD hallgatok

Dr. Bebes Attila Kormos Bernadett
Dr. Bels6 Nora

MTA-SZTE Dermatolégiai Kutatécsoport

Dr. Dobozy Attila Dallos Attila
Dr. Szab6 Kornélia

Dr. Németh Réka
Dr. Némethné
Dr. Morvay Marta
Dr. Ocsai Henrietta
Dr. Simon Miklés
Dr. Szabad Gabor
Dr. Szegesdi Ilona
Dr. Szolnoky Gy6z6
Dr. Varga Erika
Dr. Varga Janos
Dr. Varga Gyulané
Dr. Korom Irma

Dr. Kui Robert
Salamonné Fenyvesi Rita
Dr.Viharosné Désa-Racz Eva

Dr. Rudolf Eva
Dr. Sé6s Anna
Dr. Varga Jozsef

Dr. Szegedi Krisztina

Polyanka Hilda

Dr. Sz¢ll Marta
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Klinikofarmakolégiai Részleg

Dr. Kemény Annamaria

Fonovér
Ungi Laszloné

Konyvtaros
Gyimesi Andrea

Plasztikai Osztaly, miitok

Bakai Maria
Balla Béla
Balint Bernadett
Berg Marta
Bondor Csabané
Dios Angéla
Csillag Zoltan

I. Eszak Osztaly

Farkas Norbert

Csige Erika

Horvath J6zsefné

Jonas Beata

Lakatosné Varga Marianna

L. Dél Osztaly

Bata Diana

Ragaly Maria

Farkas Brigitta
Fodorné Barath Agnes
Fenyvesi Laszloné

Laboratoriumok

Battancsné Kiss Erzsébet
Baunoch Judit

Behany Zoltan

Csillag Istvanné
Farkasné Forrai Julianna

Dord6 Péter

Titkarno
Sandorfi Margit

Fotoés
Molnarné Ronyai Klara

Farkas Renata
Foldiné Ovari Judit
Gedey Séndorné
Horvath Zoltan
Huszka Tibor
Jenei Gaborné

Mészaros Edit
Mészarosné Bako Eniko
Nyari Janosné

Rappai Andrasné

Giricz Amarilla
Haklik Melinda
Kosikné Vasas Judit
Ko6vagd Anna Méria
Marton Tiborné
Nagy Tiinde

Fiigg Robertné

Horvath Gyorgyné

Dr. Hudakné Banki Katalin
Kohajda Ménika

Gondnok
Gal Dezs6

Raktaros
Papp Istvanné

Kiss Ferencné

Kormanyos Magdolna
Kristo6f Csaba

Laszl6 Csongor
Steigervald Rita

Szalainé Tésmagi Gabriella
Varga Henrietta

Rasztik Ferencné
Surinasné Kocsis Matild
Sutkané Vincze Marianna
Szabo Laszlo

Szabo Robertné

Nagygyorgy Zsolt
Sponga Csilla

Toth Janosné

Téthné Pintér Magdolna
Vigh Palné

Koéraszné Lauf Krisztina
Laszl6 Jozsefné
Szikorané Fiir Anita
Tandcsné Bajkan Andrea
Veszprémi Eva
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Palyazati iroda
Nagy Annamaria
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6. Kozlemények
Publications

6.1 2006-ban megjelent kézlemények
Articles published in 2006

Altmayer A: Antihisztaminok alkalmazasa az allergias betegségekben. Haziorvos Tovabbképzd
Szle 11: 958-963, 2006

Baltas E, Csoma Zs, Bodai L, Ignacz F, Dobozy A, Kemény L: Treatment of atopic dermatitis
with the xenon chloride excimer laser. JEADV 20: 657-60, 2006 *IF: 1.532

Csoma Zs, Koreck A, Ignacz F, Bor Zs, Szabo G, Bodai L, Dobozy A, Kemény L: PUVA

treatment of the nasal cavity improves the clinical symptoms of allergic rhinitis and inhibits the

immediate-type hypersensitivity reaction in the skin. J Photochem Photobiol B. 83: 21-26, 2006
IF: 1.909

Dallos A, Kiss M, Polyanka H, Dobozy A, Kemény L, Husz S: Effects of the neuropeptides
substance P, calcitonin gene-related peptide, vasoactive intestinal polypeptide and galanin on the
production of nerve growth factor and inflammatory cytokines in cultured human keratinocytes.
Neuropeptides. 40: 251-63, 2006 IF: 2.799

Dallos A, Kiss M, Polyanka H, Dobozy A, Kemény L, Husz S: Galanin receptor expression in
cultures human keratinocytes and in normal human skin. J Peripher Nerv Syst 11: 156-64, 2006
IF: 2.065

Dallos A, Kiss M, Polyanka H, Dobozy A, Kemény L, Husz S: Galanin receptorok azonositasa
human keratinocitakon és human borben. Bérgyogy Vener Szle 82: 167-170, 2006

Dobozy A, Fiist Gy, Petranyi Gy, Szegedi Gy: A klinikai immunologia helyzete
Magyarorszagon. MOTESZ Magazin, 44-50, 2006

Dobozy A: Allasfoglalds a kalcineurin gatlokat tartalmazo Protopic kendcs és Elidel krém
alkalmazéséaval kapcsolatban. Gyermekorvos Tovabbképzd 5: 292, 2006.

Dobozy A: Simon Miklos professzor emeritus 90 éves. Borgyogy Vener Szle 82: 53-54, 2006

Farkas A, Conrad C, Tonel G, Borbényi Z, Kemény L, Dobozy A, Nestle FO: Current state and
perspectives of dendritic cell vaccination in cancer immunotherapy. Skin Pharmacol Physiol 19:
124-31, 2006 . IF: 1.480

Farkas A, Kemény L: Applications of the 308 nm excimer laser in dermatology. Laser Physics
16: 876-883, 2006. IF: 0.516

Gyulai R, Kemény L: A pikkelysomor immunologiaja: az alapkutatastol a betegagyig. Orv Hetil
147:2213-2220, 2006

Husz S, Kiss M, Korom I, Bereczky Cs, Onozé B, Frecska I, Turi S, Kemény L: Subacute
cutaneous lupus erythematosus in childhood: Report of two cases. Eur J Pediat Dermatol, 16:
73-6, 2006

Husz S, Kiss M, Korom I, Frecska I, Toth-Kasa I, Mihalyi L, Szabo E, Kemény L: Subacut
cutan lupus erythematosus. Retrospektiv tanulmény. Subacute cutaneous lupus erythematosus. A
retrospective study. Borgyogy Vener Szle 82: 74-77, 2006

Husz S: A levocetirizine hatasossaga borgyogyaszati allergias betegségekben. Borgyogy Vener
Szle 82: 225-230, 2006

Husz S: Anti aging. El6zziik meg a rancokat. Beauty Forum 1-2, 2006
Husz S: Gyogyszerallergia. Orv Hetil. 147: 2021-2026, 2006
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Kapitany K, Kis E, Mohos G, Szegesdi I, Varga J, Kemény L: Honalji defektusok zarasa
hidradenitis suppurativa miatti exstirpatio utan. Coverage for axillary defect resulting from
excision of hidradenitis suppurativa. Borgyogy Vener Szle 82: 109-111, 2006

Kemény L, Brodszky V, Karpati K, Gulacsi L. Bioldgiai szerek szerepe a psoriasis
gyogykezelésében 9 randomizalt, placebokontrollalt vizsgalat eredményei alapjan. Orv Hetil
147: 981-90, 2006

Kemény L, Kiny6 A, Baltas E, Csoma Zs, Désa P, Gyulai R, Bata Zs, Dobozy A: A 308 nm-es
excimer lézer a psoriasis kezelésében. 308 nm excimer laser for the treatment of psoriasis.
Borgyogy Vener Szle 82: 67-71, 2006

Kemény L: New developments and applications in phototherapy. Eur Dermatol Rev 2-4, 2006

Kis K, Bodai L, Polyanka H, Eder K, Pivarcsi A, Duda E, So6s G, Bata-Csorgd Zs, Kemény L:
Budesonide, but not tacrolimus, affects the immune functions of normal human keratinocytes.
Int Immunopharm 6: 358-68, 2006 IF: 2.157

Koreck A, Kis K, Szegedi K, Panescu V, Cioaca R, Olariu R, Kemény L, Dobozy A, Sz¢éll M:
TLR2 and TLR4 polymorphysms are not associated with acne vulgaris. Dermatology, 213: 267-
9,2006 IF: 1.854

Korom I, Olah J, Varga E, Foldes M, Kemény L: Ritka melanocytds naevusok: clonalis
naevusok. Rare melanocytic nevi: clonal nevi. Bérgyogy Vener Szle 82: 96-99, 2006

Ko6sz6 F, Morvay M, Csitos A, Gaal M, Varga E, Kovacs R, Endreffy E, Kiss M, Kemény L:
Porphyria cutanea tarda, herediter haemochromatosis, scleroderma circumscripta, valamint
haemangioma cavernosum. Coexistence of porphyria cutanea tarda, hereditary
hemochromatosis, scleroderma circumscribed and hepatic cavernous haemangioma. Bérgyogy
Vener Szle 82: 92-95, 2006

Kovacs R: Gombas korom- és borbetegségek. Magyar Orvos 14: 15-18, 2006
Kovacs R: Pityriasis versicolor és egyéb gombas borbetegségek Magyar Orvos 14: 42-45, 2006

Kovacs RK, Korom I, Dobozy A, Farkas G, Ormos J, Kemény L : Necrolytic migratory
erythema. J Cutan Pathol 33: 242-5, 2006 IF: 1.582

Masszi T, Farkas A, Reményi P, Lueff S, Batai A, Krivan G, Kemény L, Dobozy A, Réti M.:
Ten-year remission of psoriasis after allogeneic but not autologous bone marrow transplantation.
Dermatology 212: 88-9, 2006 IF: 1.854

Mohos G, Szabad G, Szolnoky Gy, Varga E, Kemény L: Labszaron elhelyezkedd kiterjedt
laphamrak kezelése izomlebeny és bértranszplantacido kombinaciojaval. Magy Traumatol 49:
378-381, 2006

Morvay M, Altmayer A, Gaal M, Csitos A, Kemény L: :Bérfiatalitds nonablativ 1ézerek és fényt
kibocsatd késziilékek segitségével. Skin rejuvenation with non-ablative laser and light systems.
Borgyogy Vener Szle 82: 104-108, 2006

Nagy I, Pivarcsi A, Kis K, Koreck A, Bodai L, McDowell A, Seltmann H, Patrick S, Zouboulis
CC, Kemény L. Propionibacterium acnes and lipopolysaccharide induce the expression of
antimicrobial peptides and proinflammatory cytokines/chemokines in human sebocytes.
Microbes Infect 8: 2195-205, 2006 1F: 3.127

Nagy N, Bata-Csorg6 Z, Kopasz N, Szeg C, Pivarcsi A, Koreck A, Dobozy A, Kemény L, Széll
M.: The expression of keratinocyte growth factor receptor (FGFR2-IIIb) correlates with the high
proliferative rate of HaCaT keratinocytes. Exp Dermatol. 15: 596-605, 2006,  IF: 2.449
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Sonkoly E, Miiller A, Lauerma A, Pivarcsi A, Soto H, Kemény L, Alenius H, Dieu-Nosjean
MC, Meller S, Rieker J, Steinhoff M, Hoffmann TK, Ruzicka T, Zlotnik A, Homey B:
Interleukin-31 - a new link between T cells and pruritus in atopic skin inflammation. J Allergy
Clin Immunol 117: 411-17, 2006 IF: 8.829

Szabad G: Modern sebkezelés, avagy a maggot-terapiatol a bérgyartasig. Magyar Orvos 26-29,
2006

Szolnoky Gy, Mohos G, Dobozy A, Kemény L: Manual lymph drainage reduces trapdoor effect
in subcutaneous island pedicle flaps. Int J Dermatol. 45: 1468-70, 2006 IF: 0.998

Walisko O, Szabo K, Izsvak Zs, CD Kaufman, S Herold, Ivics Z: Sleeping Beauty transposase
modulates cell-cycle progression through interaction with Miz-1. PNAS 103: 4062-4067, 2006
IF: 9.643

Zana M, Juhéasz A, Rimandczy A, Bjelik A, Baltas E, Ocsovszki I, Boda K, Penke B, Dobozy A,
Kemény L, Janka Z, Kalman J. Alzheimer's lymphocytes are resistant to ultraviolet B-induced
apoptosis. Neurobiol Aging. 27: 831-34, 2006 1F:5.599

* Az impact faktorok az éves aktualizalas miatt eltérnek a nyomtatott valtozatban 1évoktol

6.2. Konyvfejezetek
Book chapters

Bata Zs: Urticaria, angiooedema. In: Klinikai immunolégia. (Szerk: Czirjak L) Budapest, 2006,
Medicina Konyvkiado Zrt, 465-467. pp.

Bata Zs: Gyogyszerallergia. In: Klinikai immunolégia. (Szerk: Czirjak L) Budapest, 2006,
Medicina Konyvkiado Zrt, 476-482. pp.

Gyulai R, Kiss Csaba Gy: Psoriasis — arthritis psoriatica. In: Klinikai immunolégia. (Szerk:
Czirjak L) Budapest, 2006, Medicina Konyvkiado Zrt, 350-363. pp.

Husz S, Kiss M: Autoimmun holyagos borbetegségek. In: Klinikai immunolégia. (Szerk: Czirjak
L) Budapest, 2006, Medicina Konyvkiadoé Zrt, 342-350. pp.

Kemény L: Az allergia, mint egyetlen betegség. In: Klinikai immunolégia. (Szerk: Czirjak L)
Budapest, 2006, Medicina Konyvkiado Zrt, 412-417. pp.

Kemény L: Atopids dermatitis. In: Klinikai immunoldgia. (Szerk: Czirjak L) Budapest, 2006,
Medicina Konyvkiado Zrt, 446-454. pp.

Kemény L: Allergias kontaktdermatitis. In: Klinikai immunoldgia. (Szerk: Czirjak L) Budapest,
2006, Medicina Konyvkiadd Zrt, 455-461. pp.

Kiss M, Husz S, Dobozy A: Az in vitro allergolégiai vizsgalatok. In: Klinikai immunologia.
(Szerk: Czirjak L) Budapest, 2006, Medicina Konyvkiado Zrt, 845-856. pp.

Nagy I, Kemény L: Immunity. In: Hidradenitis suppurativa (Eds.:GBE Jemec, J Revuz, JL
Leyden ) Berlin, Heidelberg, New York, 2006, Springer Verlag, 100-114 pp.

Zeher M, Husz S, Varju C, Csépany T. Szisztémas vasculitisek. In: Klinikai immunolégia.
(Szerk: Czirjak L) Budapest, 2006, Medicina Konyvkiad6 Zrt, 225-248. pp.
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6.3 Megjelenés elott allo (in press) kozlemények
Articles in press

Kemény L, Koreck A: Ultraviolet light phototherapy for allergic rhinitis. Review. J Photochem
Photobiol B Biology

Kemény L, Koreck A, Kis K, Kenderessy-Szabd A, Bodai L, Cimpean A, Paunescu V, Raica M,
Ghyczy M. Endogenous Phospholipid Metabolite Containing Topical Product Inhibits
Ultraviolet Light-Induced Inflammation and DNA Damage in Human Skin. Skin Pharmacol
Physiol.

Nagy N, Szolnoky Gy, Szabad G, Bata-Csorgd Zs, Balogh A, Klausz G, Mandi Y, Dobozy A,
Kemény L, Széll M: Tumor Necrosis Factor-a -308 polymorphism and leg ulceration —
possible association with obesity. J Invest Dermatol

Szentpali K, Sz¢éll M, Paszt A, Wolfard A, Dobozy A, Németh I, Tiszlavicz L, Ivan L, Boros M:
Simultaneous adeno- and squamous cell carcinoma with different phenotypic profiles in a rat
model of chronic gastroesophageal reflux. Dis Esophag

Timar K, Dallos A, Kiss M, Bos JD, Ashgar SS: Expression of terminal complement
components by human keratinocytes. Mol Immunol

Timar K, Junnikkala S, Dallos A, Jarva H, Bhuiyan ZA, Meri S, Bos JD, Asghar SS: Human
keratinocyzes produce the complement inhibitor farctor I: Synthesis is regulated by interferon-y.
Mol Immunol

Wang G, Savinko T, Wolff H, Dieu-Nosjean MC, Kemény L, Homey B, Lauerma Al, Alenius
H. Repeated epicutaneous exposures to ovalbumin progressively induce atopic dermatitis-like
skin lesions in mice. Clin Exp Allergy

7. Folyéiratban megjelent eloadas- és poszter kivonatok
Lecture and poster abstracts published in Hungarian and international journals

Altmayer A: Immunsuppressiv terdpidk az autoimmun betegségekben Az MDT 79.
Nagygytilése, Budapest, 2006. december 14-16. Bérgyogy Vener Szle, 82: 267, 2006

Barsony K, Santa Cs, Szabad G: Manualis nyirokdrenazs szerepe labszarfekélyek félvastag graft

crer

Vener Szle, 82: 291-2, 2006

Bella Zs, Perényi A, Koreck I, Kiss M, Tiszlavicz L, Kadocsa E, Kemény L: A PUVA-kezelés
orrpolipos betegek eozinofil-, ECP- és IL-5-szintjére gyakorolt hatdsa. A MAKIT XXXIV.
Kongresszusa, Gyula, 2006. majus 25-27. Allergol Klin Immunol 9: 95-6, 2006

Bels6é N, Széll M, Kohajda M, Dobozy A, Kemény L, Bata-Csorgd Zs: Gene-specific silencing
experiments in HaCaT keratinocytes reveal a functional redundancy among the different
subtypes of D type cyclins during cell cycle regulation. 36th Annual European Society for
Dermatological Research Meeting, Parizs, 2006. szeptember 7-9. J Invest Dermatol 126, Suppl.
3, s4, 2006

Belsé N, Sz¢ll M, Kohajda M, Dobozy A, Kemény L, Bata-Csorgd Zs: A D tipusu ciklinek
szerepének vizsgalata a sejtciklus szabalyozasaban géncsendesitéssel. Az MDT 79.
Nagygytilése, Budapest, 2006. december 14-16. Bérgyogy Vener Szle, 82: 283, 2006
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Boros-Gyevi M, Gyulai R, Mohos G, Sos A, Kemény L, Husz S: Chronicus discoid lupus
erythematodes talajan kialakult laphamcarcinoma. Az MDT 79. Nagygylése, Budapest, 2006.
december 14-16. Borgyogy Vener Szle, 82: 279, 2006

Csitos A, Mihalyi L, Bata Zs, Korom I, Varga E, Kis M, Kemény L: Atipusos Mycobacterium
fertézés fiatal nébetegnél. Az MDT 79. Nagygyilése, Budapest, 2006. december 14-16.
Borgyogy Vener Szle, 82: 270, 2006

Gaal M, Korom I, Husz S, Kiss M, Gulyas M, Jedlinszki M: Tuberculosis verrucosa cutis. Az
MDT 79. Nagygytlése, Budapest, 2006. december 14-16. Bérgyogy Vener Szle, 82: 270, 2006

Gyulai R, Dosa P, Kemény L: A pikkelysomor kezelése biologiai gyogyszerekkel. A MAKIT
XXXIV. Kongresszusa, Gyula, 2006. majus 25-27. Allergol Klin Immunol 9: 101, 2006

Gyulai R, Kocsis K, Varga B, Kemény L: Characterization of CD4+CD25+foxp3+ regulatory T
cells in psoriatic skin. 36th Annual European Society for Dermatological Research Meeting,
Parizs, 2006. szeptember 7-9. J Invest Dermatol 126, Suppl. 3, s49, 2006

Gyulai R: A biologiai terapiak alkalmazasanak gyakorlati szempontjaii Az MDT 79.
Nagygytilése, Budapest, 2006. december 14-16. Borgyogy Vener Szle, 82: 277, 2006

Gyulai R: A CD4+CD25+foxp3 regulatoros sejtek karakterizalasa pikkelysomords bérben. Az
MDT 79. Nagygytlése, Budapest, 2006. december 14-16. Bérgyogy Vener Szle, 82: 268, 2006

Gyulai R: Lokalis kezelés szerepe a psoriasis terapidjaban — helyi kezelés a bioldgiai szerek
koraban. Az MDT 79. Nagygyilése, Budapest, 2006. december 14-16. Bérgyogy Vener Szle,
82: 283, 2006

Husz S, Kiss M, Korom I, Mihalyi L, Kemény L: Szubakut kutan lupus erythematosus —
Retrospektiv tanulmany. A MAKIT XXXIV. Kongresszusa, Gyula, 2006. majus 25-27. Allergol
Klin Immunol 9: 102-03, 2006

Kemény L: Korszerii sebkezelés. Az MDT 79. Nagygylilése, Budapest, 2006. december 14-16.
Borgyogy Vener Szle, 82: 268, 2006

Kiny6 A, Kiss-Laszlo Zs, Polyanka H, Széll M, Nagy F, Bata-Csorgd Zs, Kemény L: Gén és
protein expresszios vizsgalatok COP1 csendesitett human keratinocitakban UVB besugarzas
utan. Az MDT 79. Nagygytlése, Budapest, 2006. december 14-16. Bérgyogy Vener Szle, 82:
286-87, 2006

Kiny6 A, Laszlé Zs, Nagy F, Polyanka H, Széll M, Dobozy A, Kemény L: Gene and protein
expression profiles in COP1 silenced human keratinocytes after UVB irradiation. 36th Annual
European Society for Dermatological Research Meeting, Parizs, 2006. szeptember 7-9. J Invest
Dermatol 126, Suppl. 3, s76, 2006

Kiss M, Dallos A, Polyanka H, Dobozy A, Kemény L, Husz S: A cutan neuropeptidek novelik
az idegndvekedési faktor prekurzor molekuldjanak (proNGF) termelését és az érett NGF
szekréciot tenyésztett human keratinocitdkon. Az MDT 79. Nagygyiilése, Budapest, 2006.
december 14-16. Borgyogy Vener Szle, 82: 287, 2006

Kiss M, Dallos A, Polyanka H, Dobozy A, Kemény L, Husz S: Cultured human keratinocytes
are able to express functional galanin receptor. Weill Cornell Symposium on the Science of
Dermatology: Stress and the Skin. June 2-4, 2006. New York, USA. J Invest Dermatol 126,
1676 (A) 2006.

Kiss M, Dallos A, Polyanka H, Dobozy A, Kemény L, Husz S: Normal human keratinocytes can
secrete precursor nerve growth factor (proNGF). Cutaneous neuropeptides increase both
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proNGF production and NGF secretion in cultured human keratinocytes. 36th Annual European
Society for Dermatological Research Meeting, Parizs, 2006. szeptember 7-9. J Invest Dermatol
126, Suppl. 3, s92, 2006

Kiss M, Janossy T, Marczinovits I, Molnar J, Korom I, Dobozy A, Husz S: Induction of bullous
pemphigoid in mice by antibodies against an antigenic epitope of the human hemidesmosomal
protein BP230. 5th International Congress on Autoimmunity, Sorrento, 2006. november 29 —
december 3. Autoimm Rev Suppl. : 304, 2006.

Koreck A, Diodszegi Cs, Szegedi K, Paunescu V, Cioca R, Olariu R, Morvay M, Dobozy A,
Kemény L, Sz¢éll M: Variable number of tandem repeat polymorphism of Interleukin-1 receptor
antagonist gene (IL-1RN) in acne. 36th Annual European Society for Dermatological Research
Meeting, Parizs, 2006. szeptember 7-9. J Invest Dermatol 126, Suppl. 3, s62, 2006

Koreck Al, Kenderessy Szab6 A, Kemény L: Intranasal phototherapy is an effective treatment in
allergic rhinitis. AAAAI 62nd Annula Meeting, Maiami Beach, 2006. marcius 3-7. J Allerg Clin
Immunol 111, Supplement 2, S260, 2006

Kormos B, Szabad G, Pivarcsi A, Széll M, Kenderessy Szabd A, Dobozy A, Kemény L, Bata-
Csorgd Zs: Normal human adult epidermal melanocytes dedifferentiate in chemical-free culture.
36th Annual European Society for Dermatological Research Meeting, Parizs, 2006. szeptember
7-9. J Invest Dermatol 126, Suppl. 3, s69, 2006

Kormos B, Szabad G, Pivarcsi A, Széll M, Kenderessy Szabd A, Dobozy A, Kemény L, Bata-
Csorgd Zs: Egészséges human felnétt melanocitak dedifferencialodnak kémiai mitogénektol
mentes kornyezetben. Az MDT 79. Nagygyiilése, Budapest, 2006. december 14-16. Bérgyogy
Vener Szle, 82: 287, 2006

Kosikné Vasas J, Santa Cs, Szabad G: Maggot-terapia alkalmazéasa sebkezelési osztalyon. Az
MDT 79. Nagygytlése, Budapest, 2006. december 14-16. Bérgyogy Vener Szle, 82: 291, 2006

Koész6 F, Morvay M, Gaal M, Csitos A, Kovécs R, Kemény L: Adatok a szegedi Porphyrin
Laboratérium 40 éves milkddésérdl. A Magyar Laboratériumi Diagnosztikai Tarsasag 53.
Nagygytlése, Szeged, 2006. augusztus 30 - szeptember 2. Klin Kisérl Lab Med 32 Suppl. : 38.

Lakatosné Varga M, Ungi Laszloné: Az apold szerepe a psoriasis vulgarisban szenvedd betegek

cres

Nagygytilése, Budapest, 2006. december 14-16. Bérgyogy Vener Szle, 82: 293, 2006

Mihalyi L, Bata Zs, Korom I, Németh R, Dosa P, Kemény L: Tularaemiaval tarsuld bortiinetek. Az
MDT 79. Nagygyiilése, Budapest, 2006. december 14-16. Bérgyogy Vener Szle, 82: 273, 2006

Mihalyi L, Kiss M, Onozo B, Bereczki Cs, Frecska I, Korom I, Kemény L, Husz S: Szubakut
kutan lupus erythematosus gyermekkorban — esetismertetés. A MAKIT XXXIV. Kongresszusa,
Gyula, 2006. majus 25-27. Allergol Klin Immunol 9: 109, 2006

Mohos G, Kis E, Kapitany K, Varga J: Labszaron 1év6 bértumor kombinalt miitéti megoldasa. Az
MDT 79. Nagygyiilése, Budapest, 2006. december 14-16. Bérgyogy Vener Szle, 82: 279, 2006

Morvay M, Koészo F, Gaal M, Varga E, Csitos A, Kemény L: Porphyria cutanea tarda és
autoimmun betegség. A Magyar Laboratoriumi Diagnosztikai Tarsasdg 53. Nagygyilése,
Szeged, 2006. augusztus 30 - szeptember 2. Klin Kisérl Lab Med 32 Suppl. : 111.

Nagy N, Bata-Csorgé Zs, Szolnoky G, Szabad G, Dobozy A, Kemény L, Sz¢éll M: The role of
fibroblast growth factor receptor 2 gene in the pathogenesis of venous leg ulcer. Weill Cornell
Symposium on the Science of Dermatology: Stress and the Skin. June 2-4, 2006. New York,
USA. J Invest Dermatol 126, 1678 (A) 2006.
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Nagy N, Bata-Csorgd Zs, Szolnoky Gy, Szabad G, Dobozy A, Kemény L, Sz&ll M: Fibroblast
growth factor receptor 2 gene in the pathogenesis of venous leg ulcer. 36th Annual European
Society for Dermatological Research Meeting, Parizs, 2006. szeptember 7-9. J Invest Dermatol
126, Suppl. 3, 593, 2006

Nagy N: A fibroblaszt novekedési faktor receptor (FGFR2) gén szerepe a vénas eredetii
labszarfekély kialakulasaban. Az MDT 79. Nagygytlése, Budapest, 2006. december 14-16.
Borgyogy Vener Szle, 82: 268, 2006

Németh R, Korom I, Olah J, Kemény L: Langerhans sejtes histiocytosis. Az MDT 79.
Nagygytlése, Budapest, 2006. december 14-16. Boérgyogy Vener Szle, 82: 271, 2006

Ocsai H, Jakucs J, Varga E, Krenacs L, Bagdi E, Gyulai R, Oléh J: Leukaemia cutis B-sejtes
chronicus lymphoid leukaemiaban. Az MDT 79. Nagygylése, Budapest, 2006. december 14-16.
Borgyogy Vener Szle, 82: 291, 2006

Ocsai H, Varga E, Korom I, Gyulai R, Olah J: Spitzoid tumorok differencialdiagnosztikaja. Az
MDT 79. Nagygytlése, Budapest, 2006. december 14-16. Bérgyogy Vener Szle, 82: 277, 2006

Olah J: Advantages of digital dermoscopy in clinical practice. 3rd Meeting of the European Association
of Dermato-Oncology, Roma, 2006. jinius 23-25. J Invest Dermatol 126, Suppl. 2, s17, 2006

Olah J: Az epidermalis novekedési faktor receptor gatlo daganatellenes szerek borgyogyaszati
mellékhatasai. Az MDT 79. Nagygytilése, Budapest, 2006. december 14-16. Bérgyogy Vener
Szle, 82: 276, 2006

Ongradi J, Sonkoly E, Kdvesdi V, Sz¢éll M: Cytokine pattern alterations in CD4 T lymphocytes
by human Herpesvirus 6B infection. 5th International Conference on HHV-6 and 7, Barcelona,
Spanyolorszag, 2006. aprilis 30.-m4jus 3. J Clin Virol 37: Suppl. 1.: S106, 2006

Santa Cs, Szabad G: V.A.C. terapia alkalmazisa a modern sebkezelésben. Az MDT 79.
Nagygytlése, Budapest, 2006. december 14-16. Borgyogy Vener Szle, 82: 291, 2006

Szabad G: Maggot-terapia a sebkezelésben. Az MDT 79. Nagygyiilése, Budapest, 2006.
december 14-16. Borgyogy Vener Szle, 82: 281, 2006

Szabd K, Kis K, Nagy I, Kemény L: A béta defenzin csaladba tartozd gének kifejezddésének
vizsgalata tenyésztett keratinocitakban. Az MDT 79. Nagygyfilése, Budapest, 2006. december
14-16. Borgyogy Vener Szle, 82: 288, 2006

Szabd K, Nagy I, Kemény L: Studying the role and the expression of p-defensin in human
keratinocytes. 36th Annual European Society for Dermatological Research Meeting, Parizs,
2006. szeptember 7-9. J Invest Dermatol 126, Suppl. 3, s40, 2006

Szegedi K, Sonkoly E, Nagy N, Bata-Csorgé Zs, Kemény L, Dobozy A, Széll M: Functional
analysis of a psoriasis susceptibility related non-coding RNA gene, PRINS by gene specific
silencing and cDNA microarray. 36th Annual European Society for Dermatological Research
Meeting, Parizs, 2006. szeptember 7-9. J Invest Dermatol 126, Suppl. 3, s41, 2006

Szegedi K, Sonkoly E, Nagy N, Bata-Csorgd Zs, Kemény L, Dobozy A, Széll M: A PRINS
nem-kodolo RNS funkcidjanak vizsgalata géncsendesitéssel. Az MDT 79. Nagygytlése,
Budapest, 2006. december 14-16. Bérgyogy Vener Szle, 82: 2689 2006

Sz¢éll M, Szegedi K, Sonkoly E, Nagy N, Bata-Csorgd Zs, Kemény L, Dobozy A: A PRINS nem
kodold RNS funkcidjanak vizsgalata géncsendesitéssel. A Magyar Biokémiai Egyesiilet 2006.
évi Vandorgytlése, Pécs, 2006. augusztus 30 - szeptember 02. Biokémia, 30: 56, 2006
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Széllné Andoczi-Balog M, Magony M: ,,Az apolok betegsége a kiégés-szindroma” Az MDT 79.
Nagygytilése, Budapest, 2006. december 14-16. Borgyogy Vener Szle, 82: 293-4, 2006

Varga J, Kapitany K, Mohos G, Kis E, Kemény L: Felsd ajak rekonstrukcié Kazanjian
lebennyel. Az MDT 79. Nagygyiilése, Budapest, 2006. december 14-16. Bérgyogy Vener Szle,
82:279, 2006

8. Eldadasok és poszterek
Oral presentations and posters

8.1 Eloadasok és poszterek idézheto absztrakttal
Oral presentations and posters with abstract

Belsé N, SzEll M, Pivarcsi A, Polyanka H, Dobozy A, Kemény L, Bata-Csorgd Zs: Cell cycle
regulation in psoriasis. International Conference of Immunogenomics and Immunomics.
Budapest, 2006. oktober 8-12. P. 348.

Csitos A, Olah J, Korom I, Varga E, Bagdi E, Krenécs L, Kemény L: Composite B-cell lymphoma
occured in he skin. Cutaneous lymphomas: management and future directions. EORTC Cutaneous
Lymphoma Task Force Clinical Meeting, Budapest, 2006. szeptember 22-24. P 14.

Karg E, Korom I, Ban Gy, Tuari S: Congenitalis syringocystadenoma papilliferum. MDT
Gyermekborgyogyaszati Szekcié Tovabbképzé Napok, és Professzor Torok Eva Emlékiilés,
Budapest 2006. majus 5-6. P. 21.

Kinyé A, Kiss-Laszl6 Zs, Polyanka H, Széll M, Nagy F, Kemény L: Gene and protein
expression profiles in COP1 silenced human keratinocytes after UVB irradiation. International
Conference of Immunogenomics and Immunomics. Budapest, 2006. oktober 8-12. P. 342.

Kis K, Koreck A, Diodszegi Cs, Szegedi K, Paunescu V, Cioaca R, Olariu R, Bata-Csorgd Zs,
Dobozy A, Kemény L, Sz¢ll M: Polymorphism of interleukin-1 receptor antagonist gene (IL-
IRN) in patients with acne. International Conference of Immunogenomics and Immunomics.
Budapest, 2006. oktéber 8-12. P. 334.

Korom I, Varga E, Olah J, Kapitany K, Kemény L: Acralis lokalizacioju naevusok és differencial
diagnosztikajuk. 65. Patologus Kongresszus, Hajduszoboszlo, 2006. oktdber 5-7. P. 35.

Korom I: Erythema elevatum diutinum. 65. Patologus Kongresszus, Hajduszoboszlo, 2006.
oktober 5-7. P. 35.

Kovacs RK, Olah J, Gyulai R, Désa P, Korom I, Varga E, Kemény L: Mycosis fungoides and
primary renal carcinoma. Cutaneous lymphomas: management and future directions. EORTC
Cutaneous Lymphoma Task Force Clinical Meeting, Budapest, 2006. szeptember 22-24. P2

Lehoczky P, Molnar K, Litavszky Zs, Harangoz6 J, DeChatel R, Zamolyi K, Husz S, Himmer E:
»Ki fizeti a révészt?” Konstruktivitasrol és destruktivitasrol a gyogyszerfeliras szabalyainak
mobdositasa kapcsan. Gyodgyszerfelirds kerekasztal. A Magyar Pszichiatriai Térsasdg VI.
Nemzetkozi Kongresszusa, Budapest, 2006. februar 1-4. P. 130.

Nagy N, Bata-Csorgd Zs, Szolnoky Gy, Szabad G, Dobozy A, Kemény L, Széll M: The role of
fibroblast growth factor receptor 2 gene in the pathogenesis of venous leg ulcer. International
Conference of Immunogenomics and Immunomics. Budapest, 2006. oktober 8-12. P. 392.
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Ocsai H, Jakucs J, Varga E, Krenacs L, Bagdi E, Olah J: Leukemia cutis. Cutaneous
lymphomas: management and future directions. EORTC Cutaneous Lymphoma Task Force
Clinical Meeting, Budapest, 2006. szeptember 22-24. P 19.

Szabd K, Nagy I, Kemény L: Studying the role and the expression of B-defensins in human
keratinocytes. International Conference of Immunogenomics and Immunomics. Budapest, 2006.
oktober 8-12. P. 330.

Szegedi K, Sonkoly E, Nagy N, Bata-Csorgd Zs, Kemény L, Dobozy A, Sz¢éll M: Functional analysis
of a non-coding RNA, prins, by gene specific silencing and cDNA microarray. International
Conference of Immunogenomics and Immunomics. Budapest, 2006. oktober 8-12. P. 345.

Sz¢éll M, Sonkoly E, Bata-Csorgd Zs, Szegedi K, Nagy N, Polyanka H, Pivarcsi A, Bari L,
Dobozy A, Kemény L: Identification and characterization of a novel, psoriasis-susceptibility-
related non-coding RNA gene, PRINS. International Conference of Immunogenomics and
Immunomics. Budapest, 2006. oktober 8-12. P. 223.

Szolnoky Gy, Borsos B, Nagy N, Barsony K, Balogh M, Kemény L: Doppeleffekt von komplex
physikalischer Entstauungstherapie bei Lipddem: reduzierte Beinvolumnia und erhohte
Kapillarresistenz. 48. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Phlebologie. Rostock, 2006.
oktober 4-7. P. 49-50.

Turzo K, Stajer A, Ungvari K, Pelsdczi I K, Polyanka H, Oszkd A, Matusovits D, Mihalik E,
Rakonczay Z, Radnai M, Fazekas A: Investigations of the corrosive effects of fluoride on
titanium. IADR PEF, Dublin, 2006. szeptember 13-16. P. 55.

Varga E, Korom I, Gyulai R, Krendcs L, Bagdi E: Bordeline cutaneous CD30+
lymphoproliferative disorder. Cutaneous lymphomas: management and future directions. EORTC
Cutaneous Lymphoma Task Force Clinical Meeting, Budapest, 2006. szeptember 22-24. CP7

Varga E, Korom I, Valkusz Zs, Kemény L: Multiplex endokrin neoplasia syndroma. 65.
Patologus Kongresszus, Hajduszoboszlo, 2006. oktober 5-7. P. 34.

Varga E: Polyarteritis nodosa. 65. Patologus Kongresszus, Hajdliszoboszl6, 2006. oktober 5-7. P. 8-9.

Varga Gy, Varga E, Korom I, Borbényi Z, Piukovics K, Bagdi E, Krenacs L: Prognosis and
treatment of aggressive primary lymphomas. Cutaneous lymphomas: management and future
directions. EORTC Cutaneous Lymphoma Task Force Clinical Meeting, Budapest, 2006.
szeptember 22-24. CLC11

8.2. Eléadasok absztrakt nélkiil
Oral presentations without abstract

Bella Zs, Koreck A, Perényi A, Tiszlavicz L, Kadocsa E, Kemény L: Effect of PUVA treatment
on eosinophils, ECP and IL-5 levels in nasal polyps . 25th Congress of the European Academy
of Allergology and Clinical Immunology, Bécs, 2006. junius 12-13.

Bata Zs: Nem differencialt autoimmun betegségek. Overlap szindromak. ,,Bérgyogyaszati
rezidensek talalkozo6ja” Budapest, 2006. marcius 24-25.

Dobozy A: A psoriasis immunpatholdgiaja. ,,Bérgydgyaszati rezidensek talalkozdja” Budapest,
2006. marcius 24-25.

Dobozy A: Anafilaxias tiinetegyiittesek: klinikum és terapia. MAKIT XXXIV. Kongresszusa,
Gyula, 2006. majus 25-27.
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Dobozy A: Didkkoros évek a szegedi Elettani Intézetben. az MTA Orvostudomanyok Osztalya
és az SZTE Ulése Obal Ferenc 90 éves sziiletésnapja alkalmabol, Szeged, szeptember 28.

Dobozy A: SzakfGorvosi rendszer és a szakmai kollégium kapcsolata. ,,Dél-Alfold régio
bérgyogyaszati szakfeliigyeleti munkaértekezlete” valamint az ,,Aktualitisok a bérgyogyaszati
terapiaban: Imiquimod, kalcineurin gatlok, PDT” c. tud. szimpo6zium. Szeged, 2006. majus 30.

Foldes M: A bor gombas betegségei. Richter Gedeon RT Haziorvos Tovabbképzé Sorozat.
Szeged, 2006. februar 17.

Foldes M: A HPV okozta bor- és nyalkahartya tiinetek klinikuma, 0j kezelése lehetéségek. ,,Dél-
Alfold régio borgydgyaszati szakfeliigyeleti munkaértekezlete” valamint az ,,Aktualitasok a
bbrgyogyaszati terapiaban: Imiquimod, kalcineurin gatlok, PDT” c. tud. szimpdzium. Szeged,
2006. majus 30.

Foldes M: A vénas betegség a borgyogyasz szemszogébol. Vénas forum. Szeged, 2006. majus 23.

Gyulai R, Gaal M, Kemény L: Topical PDT with DALA and MAL: Comparison of pain in
different anatomical localisations. 6. Tagung der Deutsch-Ungarischen Gesellschaft, Miinster,
2006. aprilis 5-6.

cres

Kozmetologiai Tovabbképzd sorozata, Budapest, 2006. jinius 1-3.

Gyulai R: Uj lehetéségek a basalioma és aktinikus keratosis kezelésére. ,,Dél-Alfold régio
borgyogyaszati szakfeliigyeleti munkaértekezlete” valamint az ,,Aktualitisok a bérgyogyaszati
terapiaban: Imiquimod, kalcineurin gatlok, PDT” c. tud. szimpo6zium. Szeged, 2006. majus 30.

Husz S: A cutan lupus klinikai és laboratoriumi diagnosztikaja. ,,Gondolkodjunk egyiitt az
autoimmun betegségekr6l” Szakmai tovabbképzd iilés a Biomedica Hungaria Kft. rendezésében.
2006. november 24-25.

Husz S: A gyogyszerallergia klinikai manifesztacioi. Az MDT Kozmetologiai Tovabbképzo
sorozata, Budapest, 2006. junius 1-3.

Husz S: Foglalkozasi bérbetegségek. Foglalkozas-egészségiigyi szakorvosok részére szervezett
szintentarto kotelez6 tanfolyam, Szeged, 2006. november 6-9.

Husz S: Gyodgyszerallergidk és anaphylaxia. Klinikai Immunolégia és Allergologia 1I. Az
immunologia €s allergologia klinikuma. — Intenziv szakvizsgaelGkészitd €s PhD tanfolyam.
Budapest, 2006. januar 12.

Husz S: Helyi kortikoszteroid kezelés borgyogyaszati vonatkozasai. ,,Felsd €s alsd léguti
infekciok felismerése ¢€s kezelése az alapellatasban - Helyi kortikoszteroid kezelés”
Tovabbképzoé Tanfolyam, Szeged, 2006. februar 13.

Husz S: Helyi szteroidkezelés mellékhatésai. ,,Kozmetika 2006” — Uj trendek és alapanyagok a
kozmetikaban. Budapest, 2006. november 10.

Husz S: Kiilonbozo tipusu ekcémak pathogenezise és terapiaja. ”Allergia a mindennapi orvosi
gyakorlatban” — tudomanyos iilés a Pandy Kalman Korhaz Bérgyogyaszati Osztalya és a Békés
megyei Tlidokorhdz szervezésében, Gyula, 2006. marcius 24.

Husz S: SLE, SCLE, DLE. ,,Bérgy6gyaszati rezidensek talalkozoja” Budapest, 2006. marcius 24-25.

Kemény L: Psoriasis. Klinikai Immunologia és Allergologia II. Az immunologia és allergologia
klinikuma. — Intenziv szakvizsgael6készit6 és PhD tanfolyam. Budapest, 2006. januar 12.
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Kemény L: Ujdonsagok az allergias bérbetegségek pathogenezisében és terapidjaban.”Allergia a
mindennapi orvosi gyakorlatban” — tudomanyos iilés a Pandy Kalman Korhaz Bérgyogyaszati
Osztalya és a Békés megyei Tiidokorhaz szervezésében, Gyula, 2006. marcius 24.

Kemény L: Az atopias dermatitisz korszerii kezelése — megelozhetdk-e a fellangolasok?
Borgyogyaszati Tovabbképz6 Konferencia, Szeged, 2006. marcius 25.

Kemény L: The role of innate immunity in inflammatory skin diseases. 6. Tagung der Deutsch-
Ungarischen Gesellschaft, Miinster, 2006. aprilis 5-6.

Kemény L: Rhinophototherapy. XXI-eme Journée Romande d’Allergologie, Parizs, 2006. majus 4.

Kemény L. A topikalis calcineurin inhibitorok hatasmechanizmusa. Novartis dermatologiai
Munkacsoport Tudomanyos meetingje, Bécs, 2006. aprilis 28.

Kemény L: Fototerapia allergias és autoimmun betegségekben MAKIT XXXIV. Kongresszusa,
Gyula, 2006. majus 25-27.

Kemény L: DéI-Alfold régid bor- és nemigydgyaszati szakorvosi ellatottsdga, nemibeteg
gondozas. ,,Dél-Alfold régid borgyodgyaszati szakfeliigyeleti munkaértekezlete” valamint az
»Aktualitasok a bdrgyogyaszati terapiaban: Imiquimod, kalcineurin gatlok, PDT” c. tud.
szimpozium. Szeged, 2006. majus 30.

Kemény L: Kalcineurin gatlok biztonsagossaga. ,,Dél-Alfold régié bdrgyogyaszati
szakfeliigyeleti munkaértekezlete” valamint az ,,Aktualitisok a bdrgyogydszati terapidban:
Imiquimod, kalcineurin gatlok, PDT” c. tud. szimpdzium. Szeged, 2006. majus 30.

Kemény L: Fényterapias lehetdségek a borgyogyaszati gyakorlatban. Az MDT Kozmetologiai
Tovabbképzo sorozata, Budapest, 2006. junius 1-3.

Kemény L: Allergias reakciok kialakuldsanak patofiziologiaja. I. Oszi Szegedi Allergia Nap.
Allergias betegségek siirgdsségi ellatasa gyermekkorban. Szeged, 2006. szeptember 9.

Kemény L: Novel physical treatments in inflammatory and allergic diseases. 15th Congress of
the European Academy of Dermatology, Rodosz, 2006. oktober 3-7.

Kemény L: Biologics for the treatment of inflammatory skin diseases — a critical evaluation.
15th Congress of the European Academy of Dermatology, Rodosz, 2006. oktdber 3-7.

Kemény L: A pearl from acne research: Toll-like receptors. 15th Congress of the European Academy
of Dermatology, Satellite Symposium - Acne : SYNCHROnize the challenge. 2006. oktober 6.

Kemény L: Az atopids dermatitisz korszerii kezelése — létezik-e hatasos és biztonsagos kezelés? — ,,A
topikalis calcineurin inhibitorok biztonsagossaga” Novartis szimpozium, Budapest, 2006. oktober 14.

Kemény L: Miért vagyunk allergiasak? ,,Informatio Medicata 2006 Budapest, 2006. oktober 17.

Kemény L: Ujdonsagok a bértranszplanticioban: Gssejtek és arcatiiltetés. A Magyar Tudomany
Unnepe Szegeden. Szeged, 2006. november 7.

Kemény L: Terapias lehetéségek — PUVA. 18. Tovabbképz6 Konferencia a Szent Istvan Koérhaz
Borgyogyaszati Osztalya rendezésében. Budapest, 2006. november 10.

Kemény L, Dobozy A: Keratinocytak szerepe a velesziiletett immunitasban. ,,A szervezet elsd
védelmi vonala: sejtkommunikacio a természetes immunitasban” Budapest, 2006. november 23.

Kemény L, Kovacs R, Kinyd A, Morvay M, Gaal M, Széll M: Bor-fény kolcsonhatas,
béroregedés gatlasa. SZTE Alma Mater Talalkozo, Tovabbképzési nyilt nap, Ipari kapcsolatok
napja, Szeged, 2006. november 9.
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Kinyo A, Dosa P, Gyulai R, Koreck A, Czakd Sz, Kemény L: Die Behandlung des psoriatischen
Haarbodens mit Xenon-Chlorid Laser in Kombination mit topischen steroidhaltigen Losungen. 6.
Tagung der Deutsch-Ungarischen Gesellschaft, Miinster, 2006. aprilis 5-6.

Koreck A, Csoma Zs, Boros-Gyevi M, Kemény L: Intranasal phototherapy is more effective than
120mg fexofenadine hydrochloride in reducing symptoms of seasonal allergic rhinitis. 25th Congress
of the European Academy of Allergology and Clinical Immunology, Bécs, 2006. junius 12-13.

Korom I: A basalioma ¢€s az aktinikus keratosis epidemiologiaja €s klinikuma. ,,Dél-Alf6ld régio
bérgyogyaszati szakfeliigyeleti munkaértekezlete” valamint az ,,Aktualitisok a bérgyogyaszati
terapiaban: Imiquimod, kalcineurin gatlok, PDT” c. tud. szimpo6zium. Szeged, 2006. majus 30.

Korom I: Pigmentalt 1éziok hisztologiai analizise. Az MDT Kozmetologiai Tovabbképzd
sorozata, Budapest, 2006. junius 1-3.

Kovécs RK, Olah J, Gyulai R, Désa P, Korom I, Varga E, Kemény L: Mycosis fungoides and
primer renal carcinoma. 15th Congress of the European Academy of Dermatology, Rodosz,
2006. oktober 3-7.

Nagy N, Bata-Csorgé Zs, Gy6z6 Szolnokyl, Gébor Szabadl, Attila Dobozyl,2, Lajos
Keményl,2, Marta SzE€l12 nvestigations of polymorphisms of genes contributing to normal
wound healing — their possible role in venous leg ulcer. 6. Tagung der Deutsch-Ungarischen
Gesellschaft, Miinster, 2006. aprilis 5-6.

Németh R, Bonis B, Kemény L: Tap water iontophoresis in palmoplantar hyperhidrosis. 15th
Congress of the European Academy of Dermatology, Rodosz, 2006. oktober 3-7.

Ocsai H, Olah J, Varga E: Amalgam tattoo of the oral mucosa. 15th Congress of the European
Academy of Dermatology, Rodosz, 2006. oktober 3-7.

Olah J: A basalioma és az aktinikus keratosis kezelése. ,,Dél-Alfold régido borgyogyaszati
szakfeliigyeleti munkaértekezlete” valamint az ,,Aktualitisok a bdrgyogydszati terapidban:
Imiquimod, kalcineurin gatlok, PDT” c. tud. szimp6zium. Szeged, 2006. majus 30.

Olah J: A borgyogyaszati onkologia gyakorlati kérdései. Az MDT Kozmetoldgiai Tovabbképzo
sorozata, Budapest, 2006. junius 1-3.

Sonkoly, E; Muller A; Lauerma A; Antal A; Pivarcsi A; Soto H; Kemény Lajos; Alenius H; Dieu-
Nosjean, M-C; Meller S; Rieker J; Steinhoff M; Hoffmann T; Ruzicka T; Zlotnik A; Homey B.
Interleukin-31 - a new link between T cells and pruritus in atopic skin inflammation. 25th Congress
of the European Academy of Allergology and Clinical Immunology, Bécs, 2006. junius 12-13.

Szabad G: Ossejtet borbdl, bdrt Ossejtbdl. Transzplantacié 2006. Konferencia a Szegedi
Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvos- ¢és Gyogyszerésztudomanyi Centrum
transzplantacids aktivitasarol. Szeged, 2006. marcius 3.

Szabad G: Determination of the functional integrity of skin autonomous vascular regulation with laser
Doppler technique. 6. Tagung der Deutsch-Ungarischen Gesellschaft, Miinster, 2006. aprilis 5-6.

Szolnoky Gy: Komplex physikalische Entstatuungstherapie bei Lipddem:Volumenreduktion und
erhohte Kapillarresistenz. 6. Tagung der Deutsch-Ungarischen Gesellschaft, Miinster, 2006. aprilis 5-6.

Szolnoky Gy: Examination of single nucleotid polymorphisms of TNFa and TGFp in patients with
lymphatic insufficiency-associated disorders. XXII World Congress of the International Union of
Angiology. Lisszabon, 2006. jinius 24-28.
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Szolnoky Gy, Balog A, Borsos B, Barsony K, Balogh M, Nagy N, Dobozy A, Mandi Y, Kemény L:
Lipedema: novel insights into the epidemic. XXII World Congress of the International Union of
Angiology. Lisszabon, 2006. jinius 24-28.

Varga E, Korom I, Valkusz Zs, Kemény L: Rare familial cancer syndrome: skin symptomes
leading to diagnosis. XXVII Symposium of the International Society of Dermatopathology.
Malaga, 2006. november 9-11.

Varga J, Mohos G, Kapitany K, Dobozy A, Kemény L: Upper lip reconstruction with Kazanjian
flap. 6. Tagung der Deutsch-Ungarischen Gesellschaft, Miinster, 2006. aprilis 5-6.
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9.

A Klinika sajat szervezésii kongresszusai, tovabbképzoé tanfolyamai
Lectures of the scientific courses and meetings organized by our Department

9. 1. A Magyar Allergologiai és Klinikai Immunolégiai Tarsasag XXXIV. Kongresszusa.

9.2.

34th Congress of the Hungarian Society of Allergology and Clinical Immunology
Gyula, 2006. majus 25-27.

Az allergologia és immunologia minden jelentdsebb teriiletét feloleld rendezvényre Gyulan,
a Roman Kultura Hazaban keriilt sor Klinikank szervezésében.

A nyiténapon tudomanyos referatumokbol allé6 Tovabbképzd Kurzus keriilt megrendezésre,
amelyek az allergias betegségek genomikai hatterének kornyezeti kdlcsonhatasokkal
betegségek Osszefliggésein, az 11 terapias lehetdségeken at nyujtottak informaciokat.

A kongresszus ,,Léguti allergiak”, ,,Bérgyogyaszati allergologia”, ,,Klinikai immunoldgia”,
,Etelallergiak” valamint ,,Varia és poszter” szekcidi és az esetismertetések mellett
szimpoziumokra keriilt sor a SPIROMED, az AstraZeneca, UCB Magyarorszag Kft. és a
Schering-Plough cégek szervezésében. Az ,IRINE Symposium” keretében kiilfoldi
vendégeldadasokat hallhattak a résztvevok.

A rendezvény a szakmai ismeretek kicserélésén, uj informaciok, kutatdsi eredmények
megbeszélésén tul jol szolgalta az allergologia és a klinikai immunoldgia irant érdekl6do
kollégak szakmai kapcsolatainak erdsitését.

Tudomanyos iilés Dr. Simon Miklés professor emeritus 90. sziiletésnapja alkalmabol.
Scientific meeting to celebrate Professor emeritus Miklés Simon’s 90th birthday.
Szeged, 2006. majus 12.

Koszontot mondtak:
Prof. Dr. Szabo Gébor, az SZTE rektora
Dr. Dima Maria Magdolna, az Egészségiigyi Minisztérium tanacsosa
Frau Ursula Seiler-Albring német nagykovet (levélben)
Dr. Kozma Jozsef, Szeged varos alpolgarmestere
Prof. Dr. Lonovics Janos, az SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és
Gyogyszerésztudomanyi Centrum elndke
Prof. Dr. Benedek Gyorgy, az SZTE AOK dékanja
Prof. Dr Gernot Rassner, a Német Borgyogyaszati Tarsasag egykori elndke
Prof. Dr. Husz Sandor, a Magyar Dermatoldgiai Tarsulat elnoke
Tudomadnyos program:
Meinhof, W: Some aspects of porphyrias
Nozickova-Novotna, M: Thirty five years experience with the management of PTC
patients at Eats Bohemia District

Black, M: Pregnancy dermatoses

Black, A: Urticaria

Hundeiker, M: Die Keratoakanthome—Tumoren voller ungeklérter Rétsel

Haneke, E: Newly discovered tumours

Hulsebosch, J. H: HIV/AIDS dermatology, the early years

Simon, M Jr.: Neutrofil ekkrin hidradenitis

Schirren, C: Erfahrungen und Ergebnisse in 50 Jahren gemeinsames
Weges

Gohring, H-D: Prof. Dr. Miklos Simon und die Dermatologie in Deutschland

Krasznai, P und
Wamser-Krasznai, W: ,Ex-Voto” fiir den Jubilir
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9. 3. Borgyogyaszat. Tréning orvoslatogatok, gyogyszerészek, iparban dolgozé
menedzserek, borgyogyaszok, allergolégusok részére. / Dermatology. Training for
medical representativs, pharmaceutists, managers, dermatologists, allergologists.
Szeged, 2006. junius 14-16.

Bata Zsuzsanna: A bor szerkezete és funkcioi

Korom Irma: Elemi jelenségek I-1I.

Kemény Lajos: A b6r immunpatologija

Husz Sandor: Urticaria

Dobozy Attila: Adverz gyogyszerreakciok

Kemény Lajos: Atopias dermatitis és kezelése

Morvay Marta: Virusok okozta borbetegségek, antiviralis szerek
Varga Erika: Baktériumok okozta bérbetegségek, antibiotikumok alkalmazasa
Foldes Marta: Gombas borbetegségek

Morvay Marta: Acne, a kezelés alapelvei

Kemény Lajos: Psoriasis és kezelése

Husz Sandor: Autoimmun bérbetegségek

Korom Irma: A bér joéindulati daganatai

Olah Judit: A bor rosszindulata daganatai I-11.

Olah Judit: A kemoterapias kezelés és mellékhatasai

Gyulai Rolland: Fény okozta bérbetegségek, fényvédelem
Morvay Marta: Lézerek alkalmazasa a bérgyogyaszatban
Husz Sandor: Helyi kezelés alapelvei

Gyulai Rolland: Szisztémas szerek a bérgydgyaszatban

Bata Zsuzsanna: Allergias betegségek diagnozisa és kezelése
Altmayer Anita: Kozmetikumok a bérgydgyaszatban

Varga Janos: Borsebészet

Szolnoky Gy6z6: A végtagi keringési zavarok kezelése
Gyulai Rolland: Biologiai terapiak

Szabad Gabor: Korszerli sebkezelés

Kemény Lajos: A borgyogyaszat és az ipar egyiittmiikodése

9. 4. ”Allergias betegségek” III. tovabbképzé tanfolyam/ ,,Allergic diseases”
Szeged, 2006. szeptember 14-16.
Eléadasok:
Altmayer Anita: Atopias dermatits
Bata Zsuzsanna: Ekcémas betegségek
Hammer Helga (SZTE Szemészeti Klinika): Allergias conjunctivitis

Husz Sandor: Gyogyszerallergia



Husz Sandor: Urticaria ¢s ételallergia

Juhasz Miklés (SZTE Novénytani Tanszék): Kornyezetiink és a pollen
Kadocsa Edit (SZTE Fiil- Orr-Gégészeti, Fej- Nyaksebészeti Klinika): Allergids
rhinitis

Kemény Lajos: Allergias betegségek felosztasa és genetikai hatteriik

Korom Irma: Vasculitisek a szovettanasz szempontjabol

Nékam Kristof (Budai Irgalmasrendi Korhaz, Budapest): Az allergia mint szisztémas
betegség

Somfay Attila: Ujabb ismeretek az asthma diagnosztikdjaban és kezelésében

Virkonyi Agnes (SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika): Gyermekkori allergis
betegségek

Szemindriumok:
Husz Sandor: Immunfluoreszcencia elmélete és gyakorlata
Makk Laszlo: Asthma diagnosztika a gyakorlatban

Novak Zoltan: Gyermekkori asthma gondozasa

Laboratoriumi gyakorlatok:
Bata Zsuzsanna, Altmayer Anita: In vivo tesztek
Garaczi Edina: Fényterapia
Husz Sandor, Mihalyi Lilla: Immunfluorszecencia

Kenderessy Szab6 Anna, Kiss Maria: In vitro tesztek

10. Referatumok és betegbemutatasok
Lectures and case presentations at our Department

10.1. Nyilvanos referalasok

10.1.1. Eléadasok
Altmayer Anita: Pruritus
Gyulai Rolland: Fényterapias alapelvek és protokollok
Olah Judit: Aktualitasok a melanoma kezelésében

Szolnoky Gy6z6: Vénas thrombosis és kezelése
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10.1.2. Betegbemutatasok
Boros-Gyevi Marta: Atipusos lokalizacidji pyoderma gangrenosum

Boros-Gyevi Marta: Chronicus discoid lupus erythematodes talajan kialakult
laphdmcarcinoma

Csitos Agnes: Lyell-syndroma

Kovacs Réka: Abrikossoff-tumor

Mihalyi Lilla: Lokalizalt bullosus pemphigoid

Németh Réka: Teleangiectasia macularis eruptiva perstans

So6s Anna: Szokatlanul sulyos pemphigus

Szabad Gébor: Malignus glomus tumor ritka lokalizacioju el6fordulasa

Varga Erika: Atypusos necrobiosis lipoidica

10.2.Témareferalasok
Bata Zsuzsanna: Autoantitestek autoimmun betegségekben
Kapitany Klara: Az égés sebészi kezelése I1.
Kenderessy Szab6é Anna: Apoptozis
Kenderessy Szabo Anna: E-szamok. Allergia
Kis Erika: Evidence Based Medicine
Kiss Maria: Autoimmun betegségek kialakulasanak wjabb teoriai
Kiss Maria: Epigenetika
Korom Irma: Szovettani vizsgalatok szerepe a borgyogyaszatban
Kész6 Ferenc: A laboratoriumi diagnosztika fejlodése
Kovacs Réka: Nosocomialis és systemas mycosisok I1.
Szabad Gabor: Hyperbaricus oxygen terapia
Szab6 Kornélia: DNS szekvencidk

Sz¢éll Marta: Nem kodold RNS gének és szerepiik a human betegségek
pathogenezisében

Varga Erika: Fiiggelék tumorok I1.

Varga Janos: Az implantatumok tipusai felhasznalasi teriiletek

Vendégeloadok:
Gulya Karoly: Feln6tt dssejt plaszticitas
Juhasz Miklos: Tropusi novények és allergénjeik

Mesterhazy Akos: Mikotoxinok élelmiszerbiztonsagi hatasai; human vonatkozasok



11. Tudomanyos fokozatok 2006-ban
Scientific degrees in 2006

Bata Zsuzsanna — az MTA doktora
Baltas Eszter ~ — PhD - fokozat
Dallos Attila — PhD - fokozat

Kis Kornélia — PhD - fokozat

12. Dijak, kitiintetések
Prizes, awards

Boérgyogyaszati és Allergologiai Klinika ,,Best Institute” Award of the Faculty of Medicine in
2005/2006

Dobozy Attila: Klebelsberg-dij

Dobozy Attila: MOTESZ-djj

Husz Sandor: Batthyany-Strattman-dij

Husz Sandor: Borgyogyaszati és Venerologiai Szemle Nivo-dija

Kemény Annamaria: ,,Die erhabene Professorin” der medizinischen Fakultdt der Szegeder
Universitét in dem Jahre2005/2006 erweisen

Kinyé A, Kiss-Laszl6 Zs, Polyanka H, Sz¢éll M, Nagy F, Bata-Csorgé Zs, Kemény L: Gén és
protein expresszios vizsgalatok COP1 csendesitett human keratinocitakban UVB besugarzas
utan. A Magyar Dermatologiai Tarsulat Nagygytilése, Budapest, 2006. december 14-16.
Borgyogy Vener Szle 82: 250, 2006. Az MDT Nagygytilés, Poszterek 1. dija

Kosikné Vasas J, Santa Cs, Szabad G: Maggot terdpia alkalmazasa sebkezelési osztadlyon. A
Magyar Dermatologiai Tarsulat Nagygytilése, Budapest, 2006. december 14-16. Borgyogy
Vener Szle 82: 273, 2006. Az MDT Nagygytilés Szakdolgozoi Szekceio II1. dija

Mihalyi L, Bata Zs, Korom I, Németh R, Désa P, Kemény L: Tularaemiaval tarsulo
bértiinetek. A Magyar Dermatologiai Tarsulat Nagygyiilése, Budapest, 2006. december 14-16.
Borgyogy Vener Szle 82: 273, 2006. Az MDT Nagygytlés Kozonség-dija

Simon Miklés: Semmelweis-dij

Széllné Andoczi B M, Magony M: “Az apolok betegsége a kiégés szindroma” A Magyar
Dermatologiai Tarsulat Nagygyiilése, Budapest, 2006. december 14-16. Bérgyogy Vener Szle
82: 273, 2006. Az MDT Nagygytlés Szakdolgozoéi Szekcid Kozonség-dija

Szolnoky Gy6z6: ,,A Kar kivalo oktatdja”’cim tobb éves kiemelkedd gyakorlati oktatdé munkéja
elismeréseként

Szolnoky Gyézé: ,,Kiemelkedd oktaté 2005/2006” cim az SZTE Altalanos Orvostudomanyi Kar

cres

Topolai Attila: SZAB Orvosi Szakbizottsag palyazat — 1. dij
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13. 2006-ban elnyert tisztségek és vezet6ségi tagsagok
Appointments and board memberships recieved in 2006

Gyulai Rolland az MDT f6titkara
Kemény Lajos az MDT alelnoke
Ungi Laszléné az MDT Szakdolgozoi Szekcid elndke

14. Tudomanyos egyiittmiikodés
Scientific collaboration

Intézmények / Institutes

Bay Zoltan Alkalmazott Kutatasi Kozalapitvany, Biotechnologiai Intézet, Szeged
BME Vegyészmérnoki Kar, Fizikai Kémiai Tanszék, Budapest
DEOEC Bérgyodgyaszati Klinika, Debrecen

Magyar Allergologiai és Klinikai Immunologiai Tarsasag, Budapest
Mezbgazdasagi Biotechnoldgiai Kutatokdzpont, Godolld

MTA Kémiai Kutatokdzpont, Budapest

MTA SZBK Biofizikai Intézet, Szeged

MTA SZBK Biokémiai Intézet, Szeged

MTA SZBK Genetikai Intézet, Szeged

MTA SZBK Novénybiologiai Intézet, Szeged

MTA Tamogatott Kutatohelyek Irodaja, Budapest

PTE I. Belgyogyaszati Klinika, Pécs

SE Genetikai, Sejt- és Immunbiologiai Intézet, Budapest

SE Korélettani Intézet, Budapest

SE I. Patholdgiai Intézet, Budapest

Szt. Laszlo Korhaz, Budapest

SZTE Elettani Intézet, Szeged

SZTE Fogaszati Klinika, Szeged

SZTE Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika, Szeged
SZTE Gyodgyszertechnologiai Intézet, Szeged

SZTE Kolloidkémiai Intézet, Szeged

SZTE Optikai és Kvantumelektronikai Tanszék, Szeged

SZTE Orvosi Genetikai Intézet, Szeged

SZTE Pathologiai Intézet, Szeged

SZTE Pszichiatriai Klinika, Szeged

SZTE Sebészeti Klinika, Szeged

SZTE Sebészeti Mtéttani Intézet, Szeged

SZTE Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Szeged
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Case Western Reserve University, Cleveland, USA

Dessau Medizinische Zentrum, Dessau, Deutschland

Groningen University Hospital, Groningen, The Netherlands
Heinrich Heine Universitit, Diisseldorf, Deutschland

Institute National de la Santé et de la Recherche Médicale, Paris, France
Institute of Clinical Medicine, University of Helsinki, Finland
Ludwig Maximilian Universitit, Miinchen, Deutschland

Swiss Institute of Allergy and Asthma Research, Davos, Switzerland
Technische Universitit Miinchen, Miinchen, Deutschland
Universiteit van Amsterdam, Amsterdam, Holland

University of Miami, Miami, USA

University of Michigan, Ann Arbor, USA

Ipari partnerek / Industrial partnes

AdWare Research Kft.
Allux Medical Inc.
Bristol-Myers Squibb
ERCOM Kft.

Florin ZRt.

Galderma

Genetic Immunity Kft.
GlaxoSmithKline Kft.
Goodwill Pharma Kft.
Henkel Kft.

ICON Clinical Research Ltd.
IVAX Kft.

L&Mark Kft.
Medarex Inc.

Proloxin Kft.
Rhinolight Kft.
SciBase AB

Serono Pharma Int.
Solvo ZRt.

Spiromed Kft.
Videoton Holding ZRt.
VT Informatika Kft.
Wyeth Kft.

Zipper Kft.
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15.

Kutatasi palyazatok

Research and development projects
Futé palyazatok 2006

Current projects 2006

A hamsejtek immunologiai miikodésében résztvevé gének azonositisa DNS-
microarray modszerrel (OTKA)

Indentification of genes involved in the immune-function of epithelial cells using DNA
microarray

Témavezetd / Coordinator: Dr. Pivarcsi Andor

Résztvevok / Participants: Dr. Koreck Andrea I1diko, Dr. Kemény Lajos

Azonositasi szam / Project No.: OTKA T042738

Futamid6 / Term: 2003-2006.

2006. évi tamogatas / Support 2006: 1,5 MFt/ 6.000 €

Az etilnikotinat diagnosztikus és terapias alkalmazasa a bérgyégyaszatban és a
pszichiatriaban (GVOP - AKF)

Diagnostic and therapeutic use of ethylnicotinate in dermatology and psychiatry
Témavezetd / Coordinator: Dr. Dobozy Attila

Konzorciumi partnerek / Consortium partners: MTA TKI, Zipper Kft., Goodwill Pharma
Kft.

Résztvevo egyetemi tanszékek / Partner Institutes of the University of Szeged: Pszichiatriai
Klinika / Dept. of Psychiatry

Azonositasi szam / Project No.: GVOP-3.1.1-2004-05-0149/3.0

Futamid6 / Term: 2005-2007.

2006. évi tamogatas / Support 2006: 15,3 MFt/ 61.200 €

Az immuntolerancia mechanizmusanak vizsgalata, uj gyégyité eljaras kidolgozasa
koros immunvalasszal jaro allapotok kezelésére (GVOP — AKF)

Study of the mechanism of immuntolerance; development of new therapies for the
treatment of abnormal immune responses

Témavezetd / Coordinator: Dr. Kemény Lajos

Konzorciumi partnerek / Consortium partners: MTA TKI, Rhinolight Kft., Spiromed Kft.,
Videoton Holding ZRt.

Résztvevo egyetemi tanszékek / Partner Institutes of the University of Szeged: Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinika / Dept. of Obstetrics and Gynecology, Optikai ¢és
Kvantumelektronikai Tanszék / Dept. of Optics and Quantum Electronics

Azonositasi szam / Project No.: GVOP-3.1.1-2004-05-0104/3.0

Futamid6 / Term: 2005-2007.

2006. évi tamogatas / Support 2006: 19,6 MFt / 78.400 €

SZTE Dél-alfoldi Elet- és Anyagtudomanyi Kooperaciés Kutatékozpont (DEAK)
létrehozasa (GVOP - KKK), 2.sz. kutatasi féirany: ,Bér-fény kolcsonhatas,
bororegedés gatlasa”
Regional Cooperation Research Center of Life and Material Sciences (DEAK);
Cosmetology Research Program
Kutatési féirany témavezetdje / Program Coordinator: Dr. Kemény Lajos
Konzorciumi partnerek / Consortium partners: GE Healthcare, Florin ZRt., Corax-Bioner
Rt., Hologén Kft., DEMASZ Rt., DEGAZ Rt., ATYS-co Kft., OKFT Kft., IKV Rt.,
Németh Toll Kft.
Résztvevd egyetemi karok / Participating faculties of the University of Szeged: AOK /
Faculty of Medicine, TTK / Faculty of Science
Azonositasi szam / Project No.: GVOP-3.2.2.-2004-07-0010/3.0
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Futamid6 / Term: 2005-2007.
2006. évi tamogatas / Support 2006: 26 MFt / 104.000 €

Prealbumin epitépok haptén hordozo szerepének vizsgalata limfocita transzformacios
tesztben a gyégyszerallergia igazolasara (OTKA)

The role of prealbumin as a hapten-carrier protein in lymphocyte transformation test
for the establishment of drug allergy

Témavezetd / Coordinator: Dr. Husz Sandor

Résztvevok / Participants: Dr. Kiss Maria, Dr. Kenderessy Szabd Anna, Dr. Altmayer
Anita, Kis Kornélia, Dr. Téth Géabor, Dr. Mihalyi Lilla

Azonositasi szam / Project No.: OTKA T049385

Futamid6 / Term: 2005-2007.

2006. évi tamogatas / Support 2006: 2,25 MFt / 9.000 €

Kornyezet- és nanotechnolégiai RET: a dél-alfoldi régié életminéségét javité integralt
rendszerek fejlesztése (Pazmany Péter Program / RET)

Environmental and Nanotechnology Regional Science Center: Developing Integrated
Systems for Improving the Quality of Life in the Region (KNRET)

Alprogram témavezetdk / Program coordinators: Dr. Kemény Lajos, Dr. Dobozy Attila
Konzorciumi partnerek / Consortium partners: Bay Zoltan Alapitvany Biotechnoldgiai
Intézete, Phoenix Rubber Gumiipari Kft., Axial 2000 Kft., Hologén Koérnyezetvédelmi
Kft., Arpéd—Agrér Rt., KALOplasztik Kft., Unichem Kft., Corax-Bioner Rt., GeoHod Kft.
Résztvevo egyetemi karok / Participating faculties of the University of Szeged: TTK /
Faculty of Science, AOK / Faculty of Medicine, SZEF / College Faculty of Food
Engineering

Azonositasi szam / Project No.: RET-07/2005

Futamidé / Term: 2005-2008.

2006. évi tamogatas / Support 2006: 10 MFt / 40.000 €

Allergias betegségek patogenezisének vizsgilata és Gj terapias eljarasok kidolgozasa
(Jedlik Anyos Program / NKFP)

Investigation of the pathomechanisms of allergic diseases, development of new
therapeutic procedures

Témavezetd / Coordinator: Dr. Kemény Lajos

Konzorciumi partnerek / Consortium partners: Rhinolight Kft. (koordinator / coordinator),
Videoton Holding ZRt., VT Informatika Kft., MTA SZBK, MAKIT

Résztvevd egyetemi tanszékek / Partner Institutes of the University of Szeged: Fiil-Orr-
Gégészeti Klinika / Oto-Rhino- Laryngology and Head- Neck Surgery Department, Optikai
és Kvantumelektronikai Tanszék/ Dept. of Optics and Quantum Electronics

Azonositasi szam / Project No.: NKFP1-00004/2005

Futamid6 / Term: 2005-2008.

2006. évi tamogatas / Support 2006: 51,1 MFt / 204.400 €

DermaVir — terapids vakcina innoviaciés technolégiai klaszter (Asbéth Oszkar
Program)
DermaVir — vaccine therapy innovation technological cluster
Alprogram témavezet6 / Program Coordinator: Dr. Kemény Lajos
Konzorciumi partnerek / Consortium partners: MTA Kémiai Kutatokdzpont (koordinator /
coordinator), ERCOM Kft., Genetic Immunity Kft., Semmelweis Egyetem, Solvo Rt.,
L&Mark Kft., Szt. Laszl6 Kérhaz
Tamogatasi szerz6dés szama / Contract No.: OM-00212/2005
Futamidé / Term: 2006-2008.
2006. évi tamogatas / Support 2006: 59,94 MFt / 239.760 €
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10.

11.

12.

13.

Xenobiotikum Transzporter Technolégiai Platform (XTTP) - Terapias és
Toxikolégiai Alkalmazasok (Asbdoth Oszkar Program)

Xenobiotical Transporter Technological Platform (XTTP) — Therapeutical and
Toxicological Applications

Alprogram témavezet6 / Program Coordinator: Dr. Kemény Lajos

Konzorciumi partnerek / Consortium partners: Solvo ZRt. (koordinator / coordinator),
IVAX Kft.,, ComGenex Rt., MTA SZBK, Mezg. Biotech. Kut. Kézp., LAB Kft., Avidin
Kft.

Résztvevd egyetemi karok: AOK / Faculty of Medicine, GYTK / Faculty of Pharmacy,
TTK / Faculty of Science

Tamogatasi szerzodés szama / Contract No.: OM-00231/2005

Futamid6 / Term: 2006-2008.

2006. évi tamogatas / Support 2006: 11,33 MFt/45.320 €

Sejtbiolégiai, immunologiai és genomikai kutatisok pikkelysomérben (OTKA
Tudomanyos Iskola)

Cell Biology, Immunology and Genomics Studies in Psoriasis

Témavezetd / Coordinator: Dr. Dobozy Attila

Résztvevok / Participants: Dr. Kemény Lajos, Dr. Bata Zsuzsanna, Dr. Sz¢éll Marta, Dr.
Gyulai Rolland, Dr. Szabé Kornélia, Dr. Garaczi Edina, Szegedi Krisztina, Dr. Nagy
Nikoletta, Dr. Belsé Nora

Azonositasi szam / Project No.: OTKA N162007

Futamid6 / Term: 2006-2008.

2006. évi tamogatas / Support 2006: 15 MFt/ 60.000 €

Tiinetmentes pikkelysomoros bor patholégias elvaltozasainak szerepe a betegség
fenotipusanak megjelenésében (OTKA)

The contribution of inherent abnormalities of non-lesional skin to disease phenotype
in psoriasis

Témavezetd / Coordinator: Dr. Bata Zsuzsanna

Résztvevok: Dr. Kiss Maria Dr. Kenderessy Szabdé Anna, Dr. Szabad Gabor, Polyanka
Hilda, Dr. Bels6é Noéra, Kormos Bernadett

Azonositasi szam / Project No.: OTKA 061541

Futamid6 / Term: 2006-2009.

2006. évi tamogatas / Support 2006: 2,5 MFt/ 10.000 €

A psoriasis patogenezisének és a CD4+CD25+ regulatoros T sejtek funkcidjanak
vizsgalata gén-chip eredmények alapjan (ETT)

Investigations on psoriasis pathogenesis and CD4+CD25+ regulatory T cell functions
using gene array data

Témavezetd / Coordinator: Dr. Gyulai Rolland

Résztvevok / Participants: Dr. Dobozy Attila, Kis Kornélia, Kocsis Agnes Katalin, Varga
Beatrix

Azonositasi szam / Project No.: ETT 610/2006

Futamid6 / Term: 2006-2008.

2006. évi tamogatas / Support 2006: 1,5 MFt/ 6.000 €

Az ultraibolya fény immunszuppressziv hatasanak vizsgalata (ETT)
Investigation of the immunosuppressive effect of ultraviolet light
Témavezetd / Coordinator: Dr. Kemény Lajos
Résztvevok / Participants: Dr. Koreck Andrea Ildikd, Dr. Csoma Zsanett, Dr. Laszld
Zsuzsanna, Dr. Kiny6 Agnes
Azonositasi szam / Project No.: ETT 548/2006
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14.

15.

Futamid6 / Term: 2006-2008.
2006. évi tamogatas / Support 2006: 1,5 MFt/ 6.000 €

Melanocortin 1 receptor gén polimorfizmus és ennek predictiv értékének vizsgalata
dysplasticus naevus syndromaban (ETT)

Predictive value of melanocortin 1 receptor gene polimorphisms in patients with
dysplastic naevus syndrome

Témavezetd / Coordinator: Dr. Olah Judit

Résztvevok / Participants: Dr. Dobozy Attila, Dr. Sz¢éll Marta, Dr. Csoma Zsanett, Dr.
Gyulai Rolland

Azonositasi szam / Project No.: ETT 500/2006

Futamid6 / Term: 2006-2008.

2006. évi tamogatas / Support 2006: 0,8 MFt/ 3.200 €

A sebgyogyulas folyamatiban szerepet jatszé gének polimorfizmusainak és
expresszidjanak vizsgalata labszarfekélyben (ETT)

Gene expression and polymorphism studies in leg ulcer on genes playing role in
wound healing

Témavezetd / Coordinator: Dr. Sz¢ll Marta

Résztvevok / Participants: Dr. Szabad Gabor, Dr. Szolnoky Gy6z6, Dr. Nagy Nikoletta
Azonositasi szam / Project No.: ETT 530/2006

Futamid6 / Term: 2006-2008.

2006. évi tamogatas / Support 2006: 0,8 MFt/ 3.200 €

2006-ban benyujtott palyazatok szama: 12
Number of submitted project proposals in 2006: 12

Tamogatott projektek szima: 4
Number of funded projects:4

A psoriasis patogenezisének és a CD4+CD25+ regulatoros T sejtek funkcidjanak vizsgalata
gén-chip eredmények alapjan / Investigations on psoriasis pathogenesis and CD4+CD25+
regulatory T cell functions using gene array data (ETT, 2006-2008.)

Az ultraibolya fény immunszuppressziv hatdsanak vizsgalata / Investigation of the
immunosuppressive effect of ultraviolet light (ETT, 2006-2008.)

Melanocortin 1 receptor gén polimorfizmus és ennek predictiv értékének vizsgalata
dysplasticus naevus syndromaban / Predictive value of melanocortin 1 receptor gene
polimorphisms in patients with dysplastic naevus syndrome (ETT, 2006-2008.)

A sebgyogyulas folyamataban szerepet jatszo gének polimorfizmusainak és
expresszidjanak vizsgalata labszarfekélyben / Gene expression and polymorphism studies
in leg ulcer on genes playing role in wound healing (ETT, 2006-2008.)

Elutasitott projektek szama: 3
Number of rejected proposals: 3

A boér idegvégzddéseibol felszabaduld neuropeptidek hatasa a hamsejtek immunologiai és
novekedési funkcidira; neuropeptid receptorok eléfordulasa egészséges boérben és
gyulladasos borbetegségekben / The effects of cutaneous neuropeptides on the
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immunological and trophic functions of human keratinocytes; the occurrence of different
neuropeptide receptors in human healthy skin and inflammatory skin disorders (ETT,
2006-2008.)

Zsirodéma, flebolimfodéma, kronikus vénas labszarfekély. Uijfajta  betekintés a
nyirokkeringési zavarhoz tarsulo gyakori betegségek koreredetébe / Lipedema,
phlebolimfedema, chronic venous leg ulcer. New insight into the pathomechanism of
lymphatic insufficiency associated frequent disorders (ETT, 2006-2008.)

Az acne kialakulasaban szerepet jatszo faktorok vizsgalata tenyésztett keratinocitakban /
Studying the role of the different pathogenic factors in the development of acne vulgaris in
cultured keratinocytes (ETT, 2006-2008.)

Biralat folyamatban: 5
Under decision: 5

Az ultraibolya fény immunbiologiai hatasanak vizsgalata / Investigation of the
immunobiological effects of ultraviolet light (OTKA, 2007-2010)

PRINS: egy nem-kodoldo RNS szerkezetének és expresszidjanak vizsgalata, valamint a
hozza kot6do fehérjék azonositasa / PRINS: structural and expression studies on a non-
coding RNA, identification of the interacting proteins (OTKA, 2007-2010)

A psoriasis patogenezisének és a CD4+CD25+ regulatoros T sejtek funkcidjanak vizsgalata
gén-chip eredmények alapjan / Investigations on psoriasis pathogenesis and CD4+CD25+
regulatory T cell functions using gene array data (OTKA, 2007-2010)

Lipodéma, flebolimfodéma, krénikus vénas labszarfekély. Ujfajta  betekintés a
nyirokkeringési zavarhoz tarsuld gyakori betegségek koreredetébe / Lipedema,
phlebolymphedema, chronic venous-origin leg ulcer. Novel insight into the
pathomechanism of lymphatic insufficiency-related common disorders (OTKA Fiatal
kutato, 2007-2009)

Az egyéni genetikai hajlamosité faktorok, valamint a Propionibacterium acnes szerepe az

acne kialakuladsdban / The role of the individual genetic susceptibility factors and the
Propionibacterium acnes in the etiology of acne (OTKA Fiatal kutatd, 2007-2009)
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16. Pénziigyi adatok

A klinika 6sszes netto bevétele 2006-ban a 2005-6s maradvanyokkal egyiitt 533 667 E Ft volt.

A bevételek és kiadasok forrasok szerinti csoportositasa E Ft-ban:

Forras megnevezése Bevétel Kiadas
Oktatésra atvett pénzeszkdzok 68 441 70914
Vallalati kutatasra atvett pénzeszk6zok 19 417 15 357
Egészségiligyi Minisztériumtol atvett pénzeszk6zok 1492 1 037
Kutatasra atvett pénzeszkozok (ETT, OTKA, NKFP, 80 943 70 530
Jedlik, Asboth, Doktori Iskola)

EU palyazatok -13 252 19 935
OEP-t0l atvett pénzeszkdzok 330 083 390 628
Szakképzési hozzajarulas 1 000 0
Oktatés sajat bevételei 3636 4 832
Oktatasi Minisztérium koltségvetési tdmogatas 34 099 42712
Betegellatas sajat bevételei 7 808 5747
Osszesen 533 667 621 699
Kiadasok csoportositasa koltség tipusonként E Ft-ban

Koltség tipus Bevétel Kiadas
Személyi kifizetések 255 801 295 155
Munkaadodkat terheld jarulékok 81 875 92 813
Dologi kiadasok 153 250 193 478
Ellatas pénzbeli juttatas 0 273
Beszerzések 40 597 38 765
Felujitas 1019 1215
Miikddési célu pénzeszkoz atadas 1125 0
Osszesen 533 667 621 699
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16. Financial data

Total net income of the Department in 2006 together with the surplus of 2005: 581,184 M HUF

Incomes and expenses according to resources in thousand Hungarian Forints (1 € ~ 250 HUF)

Types of resources Incomes Expenses

Funds for education 68 441 70914
Company-funded research 19 417 15 357
Funds provided by the Ministry of Health 1492 1037
Funds for research projects 80 943 70 530
EU-funded projects -13 252 19 935
Funds provided by the National Health Insurance Fund 330 083 390 628
Contribution for postgraduate education 1 000 0
Independent income from education 3636 4 832
Funds provided by the Ministry of Education 34 099 42712
Independent income from patient care 7 808 5747
Total 533 667 621 699

Incomes and expenses according to types of costs in thousand Hungarian Forints

Type of costs Incomes Expenses

Personnel costs 255 801 295 155
Indirect personnel costs 81 875 92 813
Material costs, consumables 153 250 193 478
Personal allowance 0 273
Supply, equipment 40 597 38 765
Renovations 1019 1215
Money transfer to/from subcontractors 1125 0
Total 533 667 621 699
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